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Direkt im Pius-Hospital liegt die Cafeteria im Atrium. Hier genief3en
nicht nur Besucher und Mitarbeiter gerne! Das vielseitige Angebot
reicht vom taglichen Frihstlicksbuffet, Gber einen umfangreichen
Mittagstisch bis hin zu Kaffee und Kuchen sowie kleinen Snacks.
S " Helle freundliche Raume und die grol3zligige Sonnenterrasse laden
" zum Verweilen ein. Wir haben fiir jeden Geschmack das Richtige!
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coto: Michael Rog”er

Cafeteria im Atrium
GeorgstraRe 12, 26121 Oldenburg

OFFNUNGSZEITEN:
montags - freitags 8.00 - 18.30 Uhr
samstags, sonn- und feiertags 8.30 - 18.00 Uhr
Informationen Uber unseren PARTYSERVICE
erhalten Sie im Internet unter www.promercante.de oder
im personlichen Gesprach mit Kiichenchef Jiirgen Reinert |M ATR' UN\
unter Tel. 0441 229-11 40
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schwanke-raasch visuelle kommunikation

Die Zukunft im Blick ...

... haben wir im Pius eigentlich zu jeder Zeit. Stets ist unser Augenmerk
darauf gerichtet, dass es unseren Patienten gut geht, dass wir Beschwerden
lindern und alles fiir eine baldige Gesundung tun. Dabei schépfen wir alles
derzeit medizinisch Mogliche aus — und wissen dennoch, dass der Fortschritt
schon bald noch mehr zu bieten haben wird: noch bessere Medikamente
und noch prazisere Methoden in Diagnostik und Therapie.

Um dies zu erreichen, nimmt die Forschung einen wichtigen Platz ein, auch
in unserem Haus. Verschiedenste Studien werden hier durchgefiihrt, die
vielleicht schon bald einer Vielzahl von Patienten zugutekommen werden.
Wie solche Studien ablaufen, das verraten wir Innen in dieser Ausgabe der
Pia. Und natuirlich widmen wir uns noch weiteren interessanten und aktuellen
Themen. Beispielsweise spielt die Pflege dabei eine wichtige Rolle —ebenfalls
mit Blick auf die Zukunft. Wie sieht eine moderne, professionelle Ausbildung
in diesem Bereich aus? Genau das erfahren Sie in dieser Ausgabe, ebenso

um die Moglichkeiten, selbst einmal zu unserem qualifizierten und
engagierten Team zu gehoren.

Ihnen eine gute Zeit
wiinschen Kirsten Habbinga und das Redaktionsteam Ihrer Pia

Liebe Leserinnen und Leser, wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass einige
der verwendeten Begriffe sowohl die mannliche als auch die weibliche Form
beinhalten. Das Weglassen geschlechtsspezifischer Bezeichnungen soll keines-
wegs diskriminieren, sondern einen ungestorten Lesefluss gewahrleisten.
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Wem Gutes widerfahrt,

der berichtet auch gern daruber.

Das gilt fur die vielfaltigsten Bereiche im Leben.
Doch l&sst sich Qualitat messen?

Oder ist es vielmehr eine ganz

individuelle Sache der Wahrnehmung?

Und wie macht sich die Werbung

genau dies zunutze?

4,1.2016

Viele von uns sind mit ihr grof$ geworden:
der wunderbar vielfaltigen Schokolade,
der eingangigen Melodie und dem Slogan
,Merci, dass es dich gibt“. Und weil es so
schon ist, gibt es die feine Stufigkeit, die
Melodie und auch den Slogan noch heute.
Das Gute bleibt, sowohl das Produkt als
auch die Idee oder aber Werbestrategie
dahinter. Immer wieder gern wird dabei
im Spot, der iiber den Bildschirm flim-
mert, eine kleine Geschichte erzahlt: der
freundliche Opa, der den Zaun streicht,
die Nachbarin, die auf die Kinder aufge-
passt hat oder ein guter Freund, der im-
mer fur einen da ist. Fir die gute Tat gibt
es ein herzliches Dankeschon und eine
Schachtel des beliebten Konfekts.



Eine schone Geschichte erzahlen - das ist
oft verbunden mit einem bleibenden
Wert. Erinnerungen verbinden, sie schaf-
fen Vertrauen, sie lassen uns nicht los.
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,Das Wohl des Patienten muss
unser Handeln bestimmen.
Alle gemeinsam kiimmern wir uns
verantwortungsvoll, professionell und
mit menschlicher Warme um unsere
Patienten und deren Angehorige. Der
respektvolle Umgang miteinander ist
ein wichtiger Qualitdtsindikator.“
Elisabeth Sandbrink (Geschaftsfiihrerin)

Wer etwas Schones erlebt und sich dabei
wohl gefiihlt hat, der gibt dieses gerne
weiter. Das konnen gemeinsame Erleb-
nisse sein, ein kostliches Mahl in einem
Restaurant, ein gutes Stiick im Theater
oder auch der Einkauf in einem neuen
Geschaft. Auch der Aufenthalt in einem
Krankenhaus gehort dazu. Er wird bewer-
tet, Gutes - und naturlich auch nicht so
Gutes - wird weitererzahlt. Wie wichtig
Mund-zu-Mund-Propaganda ist, das weifs
man in samtlichen Bereichen des tagli-
chen Lebens.

Auch das Pius-Hospital hat viel zu er-
zdhlen - und gerne erzahlen sich auch an-
dere Menschen Geschichten aus diesem
Haus. Was sie hier erlebt haben, was sie
gesehen, gegessen oder getrunken haben.
Schon Kleinigkeiten sorgen manchmal
fir ein gutes Gefiithl und das Wissen dar-
um, sich hier gut aufgehoben fiihlen zu
diirfen.

Individuelle Behandlung

Eine bestmogliche medizinische Versor-
gung, professionelle pflegerische Leistun-
gen und vieles mehr machen das aus, was
Patienten mit einer hohen Qualitatin Ver-
bindung bringen. All dies im Blick hat das
Qualitatsmanagement des Pius-Hospitals.
Um die angestrebten Ziele zu erreichen,
wurde das gesamte Pius bereits 2005 nach
DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert - eine
wichtige Unterstiitzung bei der Struktu-
rierung von Prozessen und Verantwort-
lichkeiten und der Anpassung an die An-
forderungen der Patienten. Durch die ak-
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tive Einbeziehung der Mitarbeiter wurde
die Grundlage fiir eine lernende und sich
kontinuierlich verbessernde Organisati-
on geschaffen. Der kontinuierliche Ver-
besserungsprozess ist die Basis, um Ab-
laufe zu regeln und zu standardisieren,
um eine gleichbleibende Qualitit zu ge-
wahrleisten und den Mitarbeitern alltig-
liche Ablaufe zu erleichtern.

Genau diese Individualitat eines jeden
Patienten ist es auch, die die Qualitat ei-
nes Krankenhauses ausmacht. Wie gehen
Arzte, Pflegekrifte und andere Mitarbei-
ter des Hauses auf den Erkrankten und
seine Angehorigen ein - von der ersten
Begegnung bis zur Entlassung - und dar-
Uber hinaus. Eine entscheidende Rolle
spielt dabei bereits der erste Kontakt,
ebenso das erste Beratungsgesprach hin-
sichtlich Diagnostik und Therapie. Hier
wird der Grundstein gelegt fur eine ver-
trauensvolle Beziehung, die durch die
Vorstellungen des Patienten und die
Fachkompetenz des Arztes gepragt wird.
Hier spielt auch die Erfahrung des Hauses
und der Mediziner eine wichtige Rolle.
Die Anzahl der bisher geleisteten Eingrif-
fe kann dabei durchaus eine Rolle spielen.
Ebenso das Vorhandensein zertifizierter
Zentren. Die Spezialisierung spielt dabei
eine wichtige Rolle, ebenso das interdiszi-
plindre Arbeiten und der gemeinsame
Austausch. Ein sehr gutes Beispiel sind
die Tumorkonferenzen, die in den Krebs-
zentren zum Wohle des Patienten zum
Standard gehoren. Hier wird jeder einzel-
ne Fall in einer Runde von Experten aus-

,Qualitdt ist fiir mich, wenn wir die Erwartungen unserer Patienten

an uns durch Leistungen erfiillen. Unser Ziel sind zufriedene

Patienten; unsere Motivation fiir die stetige Uberpriifung
unserer Arbeit.“
Irmgard Hollmann (Pflegedirektorin)
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fahrlich besprochen. Radiologen, Interni-
sten, Chirurgen und andere Spezialisten
tauschen sich hier aus - mit dem Ziel, die
fir den jeweiligen Patienten bestmogli-
che Behandlung gewéhrleisten zu kén-
nen. Soviel wie notig, so wenig wie mog-
lich - das gilt sowohl bei den notwendi-
gen Untersuchungen als auch bei der ei-
gentlichen Behandlung,

Gut investiert

Nur wer den hohen Anspriichen seiner
Patienten gerecht wird, kann diese auch
in Zukunft erfiillen. Ein wichtiger Punkt
fiur das Haus war deshalb neben einer
hochkompetenten medizinischen Ver-
sorgung samt modernster Technik und
einer Vielzahl von Fort- und Weiterbil-
dungen aller Mitarbeiter die Modernisie-
rung und Erweiterung der bisher vorhan-
denen Baulichkeiten. Bereits im Jahr
1990 wurden die Weichen gestellt fiir
bauliche Veranderungen und damit auch
die ersten Baumafinahmen eingeleitet,
die unter anderem eine Kompletterneue-
rung des Foyers und der Cafeteria im
Atrium zur Folge hatten. Seitdem sind
zahlreiche Fliigel des Hauses und damit
auch Stationen und ganze Kliniken er-
neuert worden, sodass sie dem Bild eines
gut aufgestellten zukunftsweisenden
Krankenhauses entsprechen konnten.
Moderne Raumlichkeiten bieten einen
hohen Komfort und viele funktionale
Moglichkeiten fir Patienten und Mitar-
beiter. Daher wurde vor rund 25 Jahren
ein Gesamtkonzept zur baulich-struktu-
rellen Weiterentwicklung des Pius-Hos-
pitals entworfen, das das Pius auf einen
zeitgemaflen, den Anspriichen der Zu-
kunft entsprechenden Stand bringt. Zahl-
reiche Sanierungs- und Baumafinahmen
haben seitdem stattgefunden. Derzeit im
Bau befindet sich der F-Fligel, der insge-
samt ungefdhr 14.660 m3 umfasst und
2018 fertiggestellt wird.

Doch auch sonst tut man einiges, um den
Wiinschen der Patienten gerecht zu wer-
den, beispielsweise mit Patientenbefra-
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| ,Qualitat ist fiir mich Fundament und Dankbarkeit,

vertrauend und glaubend zu sagen: Mein Leben ist
ein Geschenk von Gott. Ich fiihle mich von IHM

gefiihrt und gehalten*.

gungen, die die jeweilige Meinung ein-
deutig wiedergeben. Dies kann zu Veran-
derungen fithren, die auch von anderen
Patienten gutgeheifSen werden. Mochte
man ein komplett unabhangiges Bild von
der Qualitat des Hauses erhalten, so ge-
wahrt die ,Weisse Liste“ einen Einblick,
ebenso der Qualitatsbericht, der in einem
speziellen Turnus verpflichtend fur alle
Krankenhauser ist.

Ein guter Ruf

Hat sich eine Marke oder eine Dienstlei-
stung erst einmal etabliert, dann wird sie
manchmal zu einem regelrechten Selbst-
laufer. Bestes Beispiel: Taschentiicher.
Der Begriff , Tempo® ist hier inzwischen
gang und gabe - selbst dann, wenn es sich
um einen ganz anderen Hersteller han-
delt. Nattrlich gibt es hier noch weitere
Labels, die mittlerweile fir ein ganzes
Produkt stehen: Bifi, Nutella oder Coca
Cola sind nur einige von ihnen.

Doch wie kommt es dazu, dass einer ein-
zigen Ware so viel Aufmerksamkeit ent-
gegengebracht wird? Sicher, die Wer-
bung in Print, Radio und online erweckt
so manches Interesse. Ubrigens ist die ei-
gentliche ,Reklame*, die viele von uns
noch als Highlight vor der Tagesschau
kennen, selbstverstandlich in Schwarz-
Weif3, um vieles alter. So hief es beispiels-
weise 1887 in einem Artikel des deut-
schen Reisejournalisten Rudolf Cronau in
seinem ,Buch der Reclame“: ;Man ver-
steht unter Reclame im weiteren Sinne,
durch irgend ein Mittel, sei es durch Wort,
Schrift oder eine That, Interesse fiir eine
Sache, eine Person, einen Gegenstand
oder ein Unternehmen zu erregen; im en-
geren Sinne versteht man darunter die
empfehlende Anzeige, bei der im Unter-
schiede von der einfachen Annonce die
Anwendung raffinierter Mittel zur Er-
weckung des offentlichen Interesses we-
sentlich ist.«

In der Sprache der Werbenden gespro-
chen: Das Hauptziel der Werbung liegt
darin, die Empfanger der Nachrichten in
einem fiir die Sender erstrebenswerten
Sinn zu beeinflussen. Daher appelliert

Schwester M. Barbara Rolfes (Katholische Krankenhausseelsorgerin)

man hier an die Triebe des Angesproche-
nen, also des Konsumenten der Werbung;:
Wunsch nach neuer Erfahrung, Wunsch
nach Sicherheit, Wunsch nach Erwide-
rung, Wunsch nach Anerkennung. Hier-
bei handelt es sich um die Grundwiinsche
des Menschen, die bereits zu Anfang des
vergangenen Jahrhunderts im Rahmen
gezielter Werbestrategien benannt wur-
den. Am ehesten lassen sich oftmals Erfol-
ge erzielen, wenn der Clip sehr emotional
ist. Haufig sollen die darin erzahlten Ge-
schichten Sehnstichte wecken oder Erin-
nerungen wachrufen - und damit gewisse
Erwartungen ins Spiel bringen.

Wiinsche und Erwartungen

Doch auch wenn die Werbung all diese
Dinge erfiillt - letztendlich stehen das Pro-
dukt oder die Dienstleistung im Vorder-
grund. Gezielte Werbung kann einiges,
sie kann jedoch keine Qualitat garantie-
ren. Und selbst wenn nach einer gut ge-
machten Imagekampagne zig Menschen
das Produkt kaufen - gefallt es nicht, so
entscheidet sich die Kundschaft dagegen.
Umso wichtiger ist es, zu Uberzeugen:
durch das, was man verspricht, und letzt-
endlich durch das, was man wirklich er-
fiallt: Winsche und Erwartungen.

Und natiirlich spielt Qualitat eine wesent-
liche Rolle. Qualitét entsteht durch die
Wechselwirkung zwischen Qualitatsma-
nagement, Werbung und Offentlichkeit.
Wahrend das Qualitdtsmanagement u.a.
kontrolliert, verbessert und zertifiziert, ist
die Werbung fiir die Kommunikation und
das Versprechen von Qualitat zustandig.
Die Offentlichkeit wiederum fordert,
prift, bewertet und bezahlt Qualitat, wo-
bei Hochwertigkeit heutzutage schon
zum Standard gehort. Studien des Markt-
forschungsunternehmens Ernst & Young
aus dem Jahre 2012 haben ergeben, dass
ein hohes Maf§ an Qualitat heute zuneh-
mend wichtiger ist als der Preis. Die einst
so gangige Geiz-ist-geil-Mentalitat wird
demzufolge immer unwichtiger. Aller-
dings missen nicht nur das Produkt oder
die Leistung an sich von hoher Wertigkeit
sein. Immer mehr zieht sich der Qualitats-



anspruch durch den gesamten Prozess
und beinhaltet daher heutzutage noch an-
dere Faktoren wie Umweltschutz oder
den verantwortungsvollen Umgang mit
Ressourcen.

Kunden legen zudem verstarkt Wert auf
einen herausragenden Service in samt-
lichen Phasen einer Dienstleistung oder
eines Produktkaufs. Beim Kauf eines
Fernsehers kann dies von der Lieferung
tber die Installation bis hin zur Wartung
und spéteren Entsorgung reichen. Was
zahlt, ist der Gesamteindruck, das reine
Funktionieren einer Ware ist nicht mehr
ausschlaggebend fiir eine hohe Qualitat.
Dazu gehoren vermehrt auch mafige-
schneiderte Prozesse und ein hohes Maf§
an Flexibilitat. Als besonders herausra-
gend bezeichnet man die Exzellenz. Sie
wird Forschungen zufolge in Zukunft mit
hohen Individualisierungsgraden und
Einzigartigkeit gleichgesetzt.

Nicht immer muss tiberhaupt Werbung
betrieben werden. Viel wichtiger ist das,
was andere Menschen weitergeben. ,Hat
mir etwas gefallen?”, ,\Was war besonders
gut? oder ,Wirde ich das noch einmal
machen?” sind nur einige der Fragen, die
bestenfalls positiv beantwortet werden.
Um moglichst wohlgesonnene Antwor-
ten zu erlangen, ist es neben der eigentli-
chen Qualitat sehr wichtig, auch die Er-
wartungen des Kunden, Klienten oder Pa-
tienten zu erfiillen. Und das ist manchmal
gar nicht so einfach. Immer schneller
dreht sich das Rad, Neuerungen und
manchmal auch zu hoch angesetzte Er-
wartungen konnen sogar bei hochsten
Qualitatsanspriichen eines Produkts oder
einer Leistung zu einer Enttauschung
fahren.

Was wir wollen

Jeder Mensch hat Erwartungen. Diese
konnen in Bezug auf ein bestimmtes Er-
eignis oder ein Produkt ganz unterschied-

lich sein. Werden die ganz individuellen
Grundanforderungen eines Einzelnen
nicht erfillt, so kann das gleiche Konzept
bei einem anderen zu wahren Freuden-
spriingen fithren. Doch selbst wenn die
Grundanforderungen, in einem Kranken-
haus beispielsweise ein Fernseher oder
ein eigenes Bad auf dem Zimmer, erfillt
werden, muss dies nicht automatisch mit
Zufriedenheit einhergehen. Wie dieses
Phanomen zustande kommt und was es
beispielsweise mit dem Gewoéhnungsef-
fekt auf sich hat, das beschreibt sehr an-
schaulich das Kano-Modell, das bereits
1978 von Noriaki Kano, Professor an der
Universitat Tokio, aus der Analyse von
Kundenwiinschen abgeleitet wurde. So
unterscheidet das Kano-Modell fiinf Ebe-
nen der Qualitat: Basis-Merkmale, Lei-
stungs-Merkmale, Begeisterungs-Merk-
male, unerhebliche Merkmale und Riick-
weisungs-Merkmale.

Schneller, hoher, weiter

Wie bei allen Dingen gibt es auch bei der
Erwartung eine gewisse Gewohnung.
Was eben noch atemberaubend schon
und toll war, kann im nichsten Moment
den eigenen Anspriichen nicht einmal im
Mindesten gentigen. Standige Verbesse-
rungen sind ein Muss, auch in einem
Krankenhaus: Man muss investieren, um
mithalten zu kénnen. Genauso, wie sich
einige Menschen mit dem noch so trendi-
gen Automodell schon zwei Jahre spater
nicht mehr wirklich zufriedengeben kén-
nen, verhalt es sich auch in anderen Berei-
chen auflerhalb der Autobranche. So
kann es, laut Kano-Modell, iiber die Zeit
gesehen, zu Veranderungen von Eigen-
schaften kommen, da ein Gewohnungsef-
fekt entsteht. Ein Begeisterungs-Merkmal
kann zu einem Leistungs- und spater zu
einem Basis-Merkmal werden. Am Bei-
spiel des Autos bedeutet dies: Wahrend
Airbag, Einparkhilfe, ABS und andere
komfortbestimmte Zusatzausriistungen
friher Ausstattungsmerkmale waren, die
Zufriedenheit auslésen konnten, werden
sie jetzt von einer steigenden Anzahl von
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Kunden vorausgesetzt. Sie gehoren also
aus Kundensicht bereits zu den Basis-
Merkmalen. Um ein neues Auto interes-
sant zu machen, muss dieses noch viele
weitere Extras bieten, damit die Erwar-
tungen an ein herausragendes Fahrzeug
erfillt werden. Mit emotionsgeladenen
Imagefilmen kann dieses Gefiihl des ganz
Besonderen unterstiitzt werden. Oder,
wie es gerade in einer aktuellen Kampa-
gne einer Fluggesellschaft heifdt: Um der
Zeit voraus zu sein, muss man Erwartun-
gen Ubertreffen.

Wie wir auf etwas reagieren, wie wir et-
was bewerten, das hat allerdings nicht
nur etwas mit guter Werbung oder Of-
fentlichkeitsarbeit zu tun, sondern auch
damit, wie wir bereits als Kinder gepragt
worden sind. Hier wird bereits eine
Grundhaltung festgelegt, die sich vermut-
lich auch auf spétere (Grund-)Anspriiche
auswirkt. m

,Qualitdt im Pius
bedeutet fiir mich: Sich
Tag fuir Tag im Team
den Herausforderungen
zu stellen und (noch)
besser zu werden.“

Annette Peuster
(Leiterin der Hauswirtschaft)

,Qualitat bedeutet ftir mich die Werte des Hauses -
Giite. Kompetenz. Sicherheit. — alltdaglich umzusetzen.“

Dr. med. Joachim Gédeke D.E.A.A.,

Leitender Arzt der Abteilung fiir Anasthesie,

Klinik fiir Anasthesie und Interdisziplinare Intensivmedizin

1.201617



Hagen Flach,

Oberarzt der Universitatsklinik
fir Innere Medizin — Onkologie, im

Gesprach mit den Mitarbeiterinnen

des Studiensekretariats: Angelika
Nintemann, Wiebke Dirks und

F | Doris Ahrens (von links)

KLINISCHE STUDIEN:

Chancennutzen

Klinische Studien

sind in der Forschung
unentbehrlich. Sie helfen
dabei, dem Patienten die
auf neuesten Kenntnis-
sen basierende optimale
Versorgung zukommen
zu lassen.

Wer an einer schweren Krankheit leidet,
der wiinscht sich die beste Behandlungs-
form. Dies ist auch bei bosartigen Tumo-
ren, also im Bereich der Onkologie, der
Fall. Damit Therapiemoglichkeiten bei ei-
ner Krebserkrankung stetig weiterent-
wickelt werden konnen, besteht weltweit
ein hohes Interesse an der klinischen For-
schung. Hier werden in der Regel bisher
nicht zugelassene neue Substanzen oder
Kombinationen von Substanzen gegen
die Standardtherapie iiberpruft. Auch an-
dere Therapiemethoden, beispielsweise
die optimale Dosierung in der Strah-
lentherapie, stehen hier auf dem Prif-
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stand. Die Hoffnung ist, dass die neuen
Substanzen besser sind als die alten oder
zumindest besser vertraglich sind als die
Standardtherapie. ,Nur durch diese Ver-
fahren der klinischen Studien sind medizi-
nischer Fortschritt und die Weiterentwick-
lung der Behandlung bei Krebserkrankun-
gen moglich*, so Prof. Dr. Frank Griesinger,
Direktor der Klinik fiir Hamatologie und
Onkologie am Pius-Hospital.

,Dieser Ansatz wird auch vom Pius-Hospi-
tal unterstiitzt, indem wir uns innerhalb
der Krebszentren an einer Vielzahl von
nationalen und internationalen Studien
beteiligen®, so Prof. Griesinger. Die Zu-
kunft mitgestalten kénnen auch Patien-
ten, die an solchen klinischen Studien teil-
nehmen. So kénnen sie gegebenenfallsam
medizinischen Fortschritt mitwirken und
damit einen fir die ganze Gesellschaft
wichtigen Beitrag leisten.

Der ganz personliche Gewinn

Schon vielen Menschen konnte durch kli-
nische Studien geholfen werden. Der Fort-
schritt hier war in den vergangenen Jah-
ren enorm. Da am Pius-Hospital auch eine
Vielzahl an klinischen Studien méglich ist,

kann es sein, dass ein infrage kommender
Patient direkt auf diese Moglichkeit ange-
sprochen wird. ,Wenn Sie Giber eine klini-
sche Studie informiert werden, sollten Sie
sich dartiber vergewissern, was genau Ihr
personlicher Gewinn durch die Teilnah-
me an einer Studie ist. Daher sollten Sie
genau Uber das jeweilige Ziel in Kenntnis
gesetzt werden®, so Prof. Griesinger. Das
Ziel einer klinischen Studie kann ganz un-




terschiedlich sein: So kann beispielsweise
ein neues Medikament auf seine Vertrag-
lichkeit in Abhangigkeit von der Dosie-
rung untersucht werden, aber auch auf die
Wirkweise in Kombination mit anderen
Arzneimitteln. ,Durch die Teilnahme an
der Studie konnen Sie daher gegebenen-
falls mit einem noch nicht breit verfiigba-
ren, das heift zugelassenen, Medikament
behandelt werden. Sie als Patient konnen
aber durch die Teilnahme an einer Studie
auch auf andere Art profitieren. Die Proto-
kolle klinischer Studien sind von Experten
verfasst worden, die eine intensive Betreu-
ung durch die Studienarzte und die betei-
ligten Studienmitarbeiter vorsehen®, so
Prof. Griesinger. Das von Experten ent-
worfene Konzept garantiert eine hohe
Qualitat in der Versorgung, das gilt auch
fir die Kontrollen nach Beendigung der
Studie durch die Studienérzte und weite-
re an der Studie beteiligte Personen, bei-
spielsweise Study Nurses (Studienschwe-
stern). Wichtig ist die Einbindung des
Hausarztes, da er haufig der erste An-
sprechpartner bei Nebenwirkungen sein
kann. ,Nicht zu vergessen ist, dass Sie als
Teilnehmer an einer Studie einen wichti-
gen Beitrag fiir die Gesellschaft, nAmlich
dem medizinischen Fortschritt fur alle,
leisten koénnen®, so der Onkologe.

Ist das nicht gefahrlich?

Wohl kaum etwas im Leben ist ganz ohne
Risiko, das gilt auch fir eine klinische
Studie. Am Pius-Hospital werden aller-
dings nur Studien der Phase II und Phase
I durchgefiihrt. Das heifit, die Medika-
mente oder Verfahren sind hinsichtlich
der Vertraglichkeit und Nebenwirkun-
gen bereits so weit getestet, dass im Auf-
klarungsgesprach exakt tiber die mogli-

WISSEN

,INur durch diese Verfahren der klinischen Studien
sind medizinischer Fortschritt und die Weiterentwicklung
der Behandlung bei Krebserkrankungen moglich.“

chen Wirkungen und Nebenwirkungen
aufgeklart werden kann. Die Studienfra-
gestellung ist daher der Nachweis der
hoheren Wirksamkeit oder gleichen
Wirksamkeit bei weniger Nebenwirkun-
gen. Unvorhersehbare Nebenwirkungen
konnen nie komplett ausgeschlossen
werden, sind aber eher unwahrschein-
lich. Sowohl ambulant als auch stationar
werden Sie als Patient so engmaschig be-
treut, dass Ihre Sicherheit und Thr Wohl-
ergehen an oberster Stelle stehen.

Wie kann ich daran teilnehmen?

Sollten Sie zu der Gruppe Menschen
gehoren, die aktuell fur eine Studie ge-
sucht wird, wird ein in die Studie einge-
wiesener Arzt des Pius-Hospitals Sie an-
sprechen. Sie konnen auch Ihren behan-

delnden Arzt auf die Verfiigbarkeit von
Studien am Pius-Hospital hinweisen. Er
wird dann gemeinsam mit Thnen priifen,
ob eine Teilnahme potenziell moglich ist.

Eine Liste mit den aktuellen Studien fin-
den Sie unter www.pius-hospital.de auf
der Seite der Klinik fiir Himatologie und
Onkologie, Universitatsklinik fur Innere
Medizin - Onkologie. m

Kontakt zu uns

Weitere Fragen beantwortet gerne
das Team im Studiensekretariat
Montag bis Donnerstag

von 9 Uhr bis 16 Uhr und

Freitag von g bis 13 Uhr unter
Telefon 0441-229-1691, -1126, -1229

WELCHE STUDIEN GIBT ES? ¥

Um neue Medikamente oder Behandlungsverfahren in
Deutschland etablieren zu kdnnen, missen sie eine streng
festgelegte Uberprifung durchlaufen.

P Praklinische Studien: Erste Arzneimitteltests finden im Labor statt. Hier werden

die physikalischen und chemischen Eigenschaften untersucht. Im Experiment werden
die Einfliisse des Medikaments auf den Stoffwechsel und eventuelle Nebenwirkungen
(toxikologische Eigenschaften) gepriift. So erhdlt man erste Hinweise auf die Wirkweise,
die Dosierung und die Vertraglichkeit einer neuen Substanz.

» Klinische Arzneimittelpriifungen: Erlaubt sind in Deutschland nur Medikamente,
die auf ihre Wirksamkeit und Unbedenklichkeit vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) offiziell zugelassen wurden. Voraussetzung dafiir ist, dass alle
drei Phasen der sogenannten klinischen Arzneimittelpriifung der Reihe nach erfolgreich
durchlaufen wurden.

P Phase-I-Studie: Die Vertraglichkeit des Arzneimittels wird zunéchst an einer

kleinen Gruppe von Studienteilnehmern {iberpriift. Untersucht werden unter anderem
die Dosierung, wie der Wirkstoff im Kérper aufgenommen wird und wie die Abbau-

und Ausscheidungsvorgdnge ablaufen.

P Phase-lI-Studie: Nachdem beispielsweise eine Dosierung vorgeschlagen wurde,
wird diese eingehender liberpriift. So kann die optimale Dosierung festgelegt werden.
P Phase-lll-Studie: Sie soll den Beleg fiir die Wirksamkeit des neuen Medikaments mit
Hilfe von hundert bis tausend Studienteilnehmern liefern. Damit ist diese groRe Studie
die letzte Stufe vor der Zulassung des Medikaments. Die Teilnehmer werden sorgfaltig
ausgewahlt und zumeist in zwei Gruppen unterteilt. Wahrend die eine mit dem
herkdmmlichen Medikament behandelt wird (Standardtherapie), erhalt die andere das
neue Medikament. So konnen detaillierte Unterschiede zwischen ,,altem“ und ,,neuem*
Medikament festgestellt werden. Gibt es fiir die Erkrankung noch keine Behandlungs-
moglichkeit, erhalt die eine Gruppe ein Scheinmedikament. Die Ergebnisse dieser Studie
sind ausschlaggebend fiir die Zulassung.

» Phase-IV-Studien: Auch nach der Zulassung stehen die neuen Medikamente unter
Beobachtung. In weiteren Studien konnen beispielsweise Wirkweisen bei bestimmten
Personengruppen genauer untersucht werden. m
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Im Vertrauen —

PATIENTENFURSPRECHER haben am Pius-Hospital
ein offenes Ohr fir Sorgen und Winsche.
Sie sind sowohl gute Zuhdrer als auch Vermittler.

Eine hohe medizinische und pflegerische
Kompetenz sind dem Pius-Hospital sehr
wichtig. Dennoch kann es Situationen ge-
ben, in denen der Patient sich gerne ei-
nem Menschen anvertrauen mochte, der
dem Pius nicht weisungsgebunden ist.
Moglich wird dies mit den beiden ehren-
amtlichen und unabhangigen Patienten-
fursprechern Dr. Annelies von Diffel und
Werner Anneken, die in all ihrem Han-
deln der Schweigepflicht unterliegen. Bei
speziellen Anliegen, Wiinschen, Sorgen,
Anregungen oder auch Lob konnen sich

,Ihre Meinung ist uns
wichtig, liebe Patientinnen
und Patienten!*

Dr. Annelies von Diiffel //
ehem. Direktorin der Klinik fiir Anasthesie
und interdisziplinare Intensivmedizin

101 1.2016

Patienten oder Angehorige an sie wen-
den. Auf kurzem Wege konnen die Ver-
trauenspersonen gegebenenfalls zu einer
Losung beitragen.

Patienten ermutigen

Riickmeldungen an sich sind immer et-
was Positives - selbst dann, wenn es sich
um eine negative Auflerung handelt. ,Nur
dann kann das Pius darauf reagieren,
sagt Heike Kuhlen, Leiterin der Abteilung

! e

fiir Qualitatsmanagement. ,Also, liebe Pa-
tientinnen und Patienten: Traut euch, et-
was zu sagen!“, mochte sie alle ermutigen,
die etwas auf dem Herzen haben. Mog-
lichkeiten, Sorgen oder Beschwerden los-
zuwerden, gibt es im Pius-Hospital viele:
bei der Schwester, beim Arzt, beim Qua-
litaitsmanagement oder auch bei den Pati-
entenfirsprechern. ,Je eher man etwas
zur Sprache bringt, das vielleicht nicht so
gut gefallen hat oder gar innerlich fur Ar-
ger gesorgt hat, umso eher kann es auch
eine Losung fir ein Problem oder einen
Konflikt geben®, so Heike Kuhlen, die
selbst die Erfahrung gemacht hat, dass
vieles bereits im direkten Gespréch gelost
werden kann. ,Es lohnt sich also, sich zeit-
nah zu melden®, so auch Jennifer Dehn,
erste Ansprechpartnerin im Qualitatsma-
nagement, wenn es um Patientenriick-
meldungen geht.



Oftmals handelt es sich um kleine Dinge,
die fir Unmut sorgen konnen, beispiels-
weise dass die Zeitung nicht piinktlich auf
dem Nachtschrank lag oder dass etwas
bei der Essensbestellung falsch verstan-
den wurde. ,Ganz haufig handelt es sich
um kleine Missverstindnisse, auch weil
etwas vielleicht nicht richtig gehort oder
falsch verstanden worden ist.“ Gerade in
einem Krankenhaus ist dies nur allzu
leicht verstandlich: Die ungewohnte Si-
tuation und der Umgang mit einer Er-
krankung sind fur viele Patienten und de-
ren Angehorige mit Stress und vielen an-
deren Empfindungen verbunden, die oft-
mals ungefiltert auf sie einstromen. Da
kann es leicht zu Missverstandnissen
kommen. Wir kennen so etwas auch von
zu Hause: Haben wir besonders viel um
die Ohren, dann fillt es uns oft schwer,
uns zu konzentrieren oder uns alles zu
merken, was wichtig sein konnte.

Fiir Ihre Zufriedenheit

Neben der direkten Ansprache haben Pa-
tienten auch die Moglichkeit, sich noch
wahrend ihres Aufenthalts in einem Fra-
gebogen zu aulern. Diese Befragungen
zur Patientenzufriedenheit werden ziigig
ausgewertet, sodass auch hier bei Bedarf
etwas verbessert werden kann. ,Wir er-
halten aber zum Gliick auch jede Menge
Lob¢, freut sich Heike Kuhlen. ,Sehr schon
ist, dass dies besonders oft der Freund-
lichkeit und der Kompetenz der Mitar-
beiter gilt.“ So hat beispielsweise die Aus-
wertung der stationdren Befragung in
den ersten beiden Monaten des Jahres er-
geben, dass 94 Prozent der Patienten mit
der Betreuung durch die Mitarbeiter in
samtlichen Bereichen des Pius sehr zu-
frieden waren. ,Solch hohe Zahlen er-
freuen uns nattrlich sehr und sind wohl
auch die beste Motivation fur das ganze
Haus, so weiterzumachen wie bisher“, re-
simiert Heike Kuhlen. m

PATIENTENFURSPRECHER

Werner Anneken // ehem. Leiter der Gesundheits- und
i Krankenpflegeschule, ehem. stellv. Pflegedirektor

LJAufmerksam zuhoren, vermitteln
und gemeinsam Losungen finden.“

HERVORRAGENDE
VORAUSSETZUNGEN »

Das Pius-Hospital tut alles, um lhren Aufenthalt so angenehm wie méglich zu machen.
Oberste Ziele sind eine herausragende medizinische Behandlung sowie eine freund-
liche und kompetente Pflege. Dennoch kann es vorkommen, dass Sie etwas kritisieren
mochten oder gar eine Beschwerde oder aber einen Verbesserungsvorschlag haben.
Egal fiir welches Anliegen — unsere beiden ehrenamtlichen und unabhangigen
Patientenfiirsprecher Dr. Annelies von Diiffel und Werner Anneken sind fiir Sie da.
Die Moglichkeit eines vertrauensvollen Gesprachs steht Ihnen und Ihren Angehérigen
sowohl wahrend der gesamten Verweildauer im Pius als auch in den Wochen danach
zur Verfligung. Wir freuen uns sehr, wenn Sie bei Bedarf diese Moglichkeit nutzen
und sich vertrauensvoll an die Patientenfiirsprecher wenden. Dr. von Diiffel und
Werner Anneken stehen in keinem Angestelltenverhaltnis und unterliegen der
Schweigepflicht.

Dr. von Diiffel arbeitete 35 Jahre lang im Pius —in den letzten Jahren als Direktorin
der Klinik fiir Andsthesie und interdisziplindre Intensivmedizin. Werner Anneken war
dem Pius fast 40 Jahre verbunden. Er leitete die Gesundheits- und Krankenpflegeschule
und war stellvertretender Pflegedirektor. Somit waren beide Fiirsprecher bereits jahr-
zehntelang im Pius fiir die Belange der Patienten im Einsatz — und erfiillen damit hervor-
ragend die Voraussetzungen der 2016 in Kraft getretenen gesetzlichen Bestimmungen
durch das Niedersachsische Krankenhausgesetz (NKHG) zur Einrichtung eines solchen
Amtes. ,Wir freuen uns sehr, zwei in den Bereichen Medizin und Pflege so erfahrene
und sozial kompetente Menschen, die zudem unser Haus gut kennen, fiir diese
vertrauensvolle Aufgabe gewonnen zu haben®, so Heike Kuhlen.

Die Patientenfiirsprecher Dr. Annelies von Diiffel und Werner Anneken sind fiir
Patienten und deren Angehdrige donnerstags von 11 bis 12 Uhr im Pius-Hospital sowie
telefonisch (montags bis freitags von g bis 16 Uhr) unter 0160 96844 927 (Frau Dr. von
Diiffel) und 0160 977 12 467 (Herr Anneken) sowie per E-Mail unter annelies.dueffel@
pius-hospital.de oder werner.anneken@pius-hospital.de erreichbar. m

Auch das Qualitatsmanagement hat stets
ein offenes Ohr fiir Ihre Belange. Sie kénnen
es kontaktieren unter 0441 229-1220
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UNTER einem Dach

Seit 1980 gibt es die Klinik fur Thorax-, Gefaf3- und endovaskulare Chirurgie
am Pius-Hospital, seit 1998 unter der Leitung von Dr. Christoph-Maria Ratusinski.

Aufgeteilt ist die Klinik in zwei Bereiche:
die Abteilung fur Gefaf8- und endovas-
kulédre Chirurgie mit dem Gefafizentrum
Oldenburg und die Abteilung fiir Thorax-
chirurgie. Damit gehort die Klinik mit zu
den grofiten des Pius-Hospitals - mit tiber
2.200 ambulanten und stationéren Ein-
griffen im Jahr 2015.

Fiir gesunde GefaRe

Sie gehoren mit zu den héufigsten Zivilisa-
tionskrankheiten unserer westlichen Ge-
sellschaft: Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, die schlimmstenfalls einen Schlagan-
fall oder Herzinfarkt zur Folge haben. Da-
mit es gar nicht erst so weit kommt, wird
im Gefafizentrum am Pius-Hospital eine
Vielzahl von Erkrankungen behandelt,
die mit einer Gefafiverengung einherge-
hen. Das haufigste Krankheitsbild der
Gefafimedizin: die arterielle Verschluss-
krankheit (Schaufensterkrankheit) mit ei-
ner Verengung der Beingefafie. , Erste An-

121

zeichen sind heftige Schmerzen in den
Beinen, insbesondere bei Belastung. Mit
Hilfe eines Stents oder eines Bypasses
kann das Blut an der betroffenen Stelle
wieder ungehindert fliefen®, so Dr. An-
dreas Coster, Facharzt fur Chirurgie und
Geféfichirurgie und Leiter der Abteilung
fir Gefal- und endovaskulare Chirurgie.

DIE KLINIK
IN ZAHLEN ¥

um Arzte:

Klinikdirektor Dr. Ratusinski,
Dr. med. Douglas Scriba,
Leitender Arzt der Abteilung
fiir Thoraxchirurgie,

4 Oberarzte,

4 Fachdrzte, 2 Assistenzarzte
= 35 Mitarbeiter in der Pflege
= 3 Mitarbeiter

in der Ambulanz

bzw. im Sekretariat

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behand-
lung der Halsschlagader (Carotis) zur Be-
handlung und Vorsorge eines Schlagan-
falls und die Therapie der Hauptschlag-
ader (Aorta). ,,Diese konnen sowohl endo-
vaskular durch Stent als auch offen chirur-
gisch mit Hilfe eines Bypasses rekonstru-
iert werden®, so Dr. Coster.




Neben der Arterienverkalkung werden
im Gefafizentrum auch Varizen (Krampf-
adern) im Ambulanten Operationszen-
trum (AOZ) behandelt.

Detaillierte Untersuchungen

Hat ein Patient Beschwerden beim Laufen
oder verschliefst sich ein Gefaf3 akut, darf
sowohl der Hausarzt als auch ein Facharzt
den Erkrankten direkt ins Pius-Hospital
Uberweisen.

Handelt es sich um eine Einengung der
Halsschlagadern, erfolgt die Voruntersu-
chung in der Regel durch einen Neurolo-
gen oder Kardiologen. Patienten mit einer
Venenerkrankung werden zumeist ambu-
lant operiert, manchmal aber auch unter
stationaren Bedingungen.

In ersten Untersuchungen wird der Ge-
fafistatus bestimmt, beispielsweise mit ei-
ner Farbduplex-Sonographie (Ultraschall-
untersuchung zur Messung der Flief3ge-
schwindigkeit des Blutes); bei Bedarf auch
mit einer Kernspin-Angiographie, die den
gesamten Status vom Nabel bis zum Fuf§
anzeigt. Gemeinsam besprechen der Arzt
und der Patient, was zu tun ist: Kann ein
Stent die Beschwerden nehmen? Oder ist
vielleicht doch ein Bypass notwendig?

Erfahrung und modernste Technik

Eingriffe an den Venen werden in dem
Ambulanten Operationszentrum (AOZ)
vorgenommen. Wahrend minimal invasi-
ve Kathetereingriffe in Lokalanasthesie
erfolgen, ist fiir eine Bypassoperation eine
Vollnarkose erforderlich. ,Haufig dauert

,Egal ob schnelles Spazierengehen,
Walken oder Joggen — all dies fordert

KLINIKPORTRAIT
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eine gute Durchblutung und kann so

GefdfSerkrankungen verhindern.“

Dr. Andreas Coster //
Facharzt fiir Chirurgie und GefaRchirurgie und
Leiter der Abteilung fiir GefaR- und endovaskulare Chirurgie

der Eingriff durch das hochkompetente
Team aus Gefalchirurgen und Anasthe-
sisten kaum langer als eine Stunde, bei-
spielsweise bei einem Kathetereingriff,
wo der Stent iiber eine Punktion in der
Leiste an die richtige Stelle am Bein ge-
setzt wird. Ebenso schnell kann ein Aor-
tenstentgraft in die Hauptschlagader ein-
gesetzt werden. Je nach Schwere der Ope-
ration kann der Eingriff langer dauern®,
so Dr. Coster. Schon bald wird den Ge-
falchirurgen im Zuge der Umbaumaf3-
nahmen am Pius ein hochmoderner Hy-
brid-OP zur Verfiigung stehen, der die
Vorteile eines Katheterplatzes mit einem
sterilen Operationssaal vereint. Mit Hilfe
hochauflésender bildgebender Verfahren
konnen so die Eingriffe noch schneller,
feiner und strahlungsarmer vorgenom-
men werden.

Die GefaRe starken

Um die Gefale in Zukunft gesund zu
erhalten, steht neben einer gesunden Er-
nahrung mit wenig Fleisch, dafiir viel
Gemiise und Fisch eines besonders im
Vordergrund: Bewegung. , Egal ob schnel-

,Wir miissen oft sehr schnell reagieren.
Viele Patienten sind Akutfdlle und miissen noch am gleichen,
spdtestens am ndchsten Tag operiert werden.“

A

les Spazierengehen, Walken oder Joggen -
all dies fordert eine gute Durchblutung
und kann so weitere GefafSerkrankungen
verhindern®, so Dr. Cster.

Schneller Eingriff

Neben dem Bereich der Gefafichirurgie ist
die Abteilung fir Thoraxchirurgie Teil der
Klinik.

,Wir missen oft sehr schnell reagieren-,
sagt Dr. Douglas Scriba, Leitender Arzt der
Abteilung fiir Thoraxchirurgie in der Kli-
nik fiir Thorax-, Gefafs- und endovaskulare
Chirurgie. , Viele Patienten sind Akutfalle
und miissen noch am gleichen, spatestens
am nachsten Tag operiert werden. Fur die
Operationsvorbereitung bleibt somit nur
wenig Zeit, so Dr. Scriba. Typische Er-
krankungen sind zum Beispiel der Lun-
genkollaps (Pneumothorax) oder auch sai-
sonbedingte entziindliche Erkrankungen
des Rippenfells oder Lungenabszesse.

Bei den elektiven, also geplanten Eingrif-
fen handelt es sich oft um bésartige Er-
krankungen wie Karzinome oder Metasta-
sen, wobei diese Eingriffe natiirlich nicht
auf die ,lange Bank geschoben werden
kénnen«.

Starkes Team

Den Patienten stets im Blick hat auch das
funfkopfige multidisziplinare, hoch quali-
fizierte Arzteteam der Thoraxchirurgie
mit seinen 18 Betten. Gleiches gilt fur die
Pflegekrafte, die sich rund um die Uhr
kiimmern. , Die tagliche Visite ist auch mir
sehr wichtig, alles lauft auf einer sehr per-
sonlichen Ebene ab“, meint Dr. Scriba. Be-
reits vor dem Eintreffen des Erkrankten
beschéftigt man sich hier sehr intensiv mit
ihm. ,Alle sollen wissen, dass sie hier in
guten Handen sind und man sich Zeit fir
sie nimmt.“ Wichtig ist auch der intensive
Austausch mit den Kollegen. ,Es handelt
sich oft nicht um rein chirurgische Patien-
ten, viele von ihnen haben andere Begleit-
erkrankungen. Daher stehen wir in standi-
gem Dialog mit den anderen Abteilun-
gen*, so Dr. Scriba. Vor allem in der Be-
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,Die tdgliche Visite ist
mir sehr wichtig, alles lauft

auf einer sehr personlichen
Ebene ab.“

Dr. Douglas Scriba // Leitender Arzt der
Abteilung fiir Thoraxchirurgie in der Klinik fiir
Thorax-, Gefal3- und endovaskuldre Chirurgie.

handlung des Lungenkarzinoms erfolgt
eine enge Absprache und individuelle
Therapieplanung mit den Fachérzten des
durch die DKG (Deutsche Krebsgesell-
schaft) zertifizierten Lungenkrebszen-
trums. Auch der Kontakt zwischen den
Zuweisern und den Arzten, insbesondere
dem Hausarzt des Patienten, ist sehr in-
tensiv, um einen optimalen Ubergang von
der stationaren zur ambulanten Behand-
lung zu sichern.

Kleinste Schnitte

Minimal invasive Eingriffe sind inzwi-
schen auch in verschiedenen Bereichen
der Thoraxchirurgie moglich. Die ,Schliis-
sellochmethode“ kann oft auch dort ange-
wendet werden, wo vor einigen Jahren
noch eine Offnung des Brustkorbes der
Standard war. So ist auf diese Weise
beispielsweise seit 2012 die thorakosko-
pische Entfernung eines Lungenlappens
etabliert. Auch andere grofiere Eingriffe
wie die Entfernung eines Lungenfliigels
oder die von Teilen des Zwerchfells oder
des Herzbeutels konnen so durchgefiihrt
werden. ,Fur den Patienten ist dies mit
deutlich weniger Schmerzen, einer
schnelleren Mobilisation und damit auch
einer kiirzeren Verweildauer im Kran-
kenhaus verbunden.© Wo beispielsweise
frither noch eine ganze Woche notwendig

war, reichen jetzt haufig nur 48 Stunden -
und der Patient darf wieder nach Hause.
Etwa zwei Drittel der Lungenkarzinome
werden inzwischen mit dieser schonen-
den Operationsmethode entfernt.

Den Brustkorb richten

Einige Menschen kommen bereits mit ei-
ner Deformierung des Brustkorbs zur
Welt. Eine Kiel- oder aber Trichterbrust
kann bei einer starkeren Auspragung sehr
belastend sein. ,Ist eine psychische Indi-
kation gegeben, kann diese auf Kosten der
Krankenkasse operativ korrigiert wer-
den®, so Dr. Scriba. Und: Sogar eine Trich-
terbrust kann inzwischen minimal-inva-
siv operiert werden.

Doch es gibt auch noch andere Momente,
in denen die Rippen wieder gerichtet wer-
den mussen, namlich in der Traumatolo-
gie. ,Dies ist oft saisonbedingt, beispiels-
weise nach Glatteisunfillen im Winter,
mehr oder minder stark ausgepragt®, so
Dr. Scriba. Bei Rippenbriichen gibt es
verschiedenste Moglichkeiten. So lasst
sich eine Rippe ersetzen oder aber schie-
nen - oder sie heilt nach einem Bruch
wieder von ganz selbst zusammen. ,Wir
miissen von Patient zu Patient ganz indi-
viduell entscheiden, was fiir ihn das
Sinnvollste ist“ m

So erreichen Sie unsere
thorax- und gefaRchirurgischen
Ambulanzen:

» GefdRchirurgie

Allgemeine Sprechstunde

fiir gesetzlich versicherte Patienten
Montag 9 - 12 Uhr und 13 - 16 Uhr
Mittwoch 13 -16 Uhr

» Venensprechstunde
Donnerstag g - 12 Uhr

» Thoraxchirurgie
Dienstag 9 - 12 Uhr

Telefon 0441 229-1455

,In unsere ambulanten Sprech-

stunden kommen Sie als gesetzlich

versicherter Patient auf Uber-
weisung eines niedergelassenen
Arztes oder als Privatpatient

Ute Lehmann, Mitarbeiterin in der Ambulanz
der Klinik fur Thorax-, Gefal3- und
endovaskuldre Chirurgie

14, 1.2016

AKtiv

DURCHS

Eine hohe Spezialisierung
und Interdisziplinaritat
gehdren mit zum Konzept
eines Zentrums. Das gilt
auch fir das Gefafizentrum
am Pius-Hospital.

Dr. Christoph-Maria
Ratusinski, Direktor der
Klinik fr Thorax-, Gefaf3-
und endovaskulare
Chirurgie, Gber die Vorteile
und Méglichkeiten zur
Vorbeugung.

Das GefidRzentrum am Pius-Hospital
gehorte 2003 mit zu den ersten zehn in
Deutschland zertifizierten Zentren dieser
Art. Warum war lhnen damals die
Griindung dieses Zentrums so wichtig?
Dr. Ratusinski: Ich wollte unseren Patien-
ten ein Hochstmaf$ an Qualitat bieten.
Ein so hoher Anspruch ist jedoch immer
an ein Zentrum gebunden, in dem die
Patienten von mehreren Spezialisten
betreut werden. Somit haben wir uns fur
diesen Schritt entschieden, welcher ja
auch ein Vorsprung war, und kénnen
seitdem fiir die Patienten alle Moglich-
keiten eines Zentrums bereithalten. Wir
bieten ihnen modernste Therapien, die
sich gerade in der Gefafichirurgie sehr
schnell entwickeln, insbesondere mit
Blick auf die minimal-invasive Chirurgie.

Welche weiteren Vorteile

hat ein Zentrum?

Dr. Ratusinski: Nur im Rahmen eines Zen-
trums ist beispielsweise eine lebenslange
Nachbeobachtung moglich. Dies ist gera-

de bei Gefafipatienten sehr wichtig, da



Das Focus Gesundheitsmagazin nennt jahrlich die bundesweit besten Arzte in
unterschiedlichen medizinischen Fachdisziplinen und erstellt eine Ubersicht tiber
die fiihrenden Spezialisten fiir verschiedene individuelle Erkrankungen.

Seit 2010 gehort Dr. Ratusinski, Direktor der Klinik fiir Thorax-, Gefa8- und
endovaskulire Chirurgie, zu den Top-Mediziner der FOCUS-Arzteliste.

viele von ihnen unter der Systemerkran-
kung Arteriosklerose leiden. Diese ist
nicht heilbar, allerdings kénnen wir be-
reits vorhandene Schaden ,reparieren‘.
Dies geschieht mit Hilfe eines Bypasses,
Katheters oder Stents. Aber wie gesagt:
Es sind lediglich Reparaturen. Die Krank-
heit kann wiederkommen. Um ein Fort-
schreiten hinauszuzogern, arbeiten wir
auch mit Medikamenten.

Fachiibergreifendes Arbeiten ist die

Basis fiir eine umfassende Behandlung.
Wie sieht diese Interdisziplinaritit aus?
Dr. Ratusinski: Wir arbeiten mit den
verschiedensten Facharzten wie Kardio-
logen, Angiologen, Radiologen und
Anasthesisten zusammen. Fur die Diag-
nostik sind bildgebende Verfahren wie
Kernspin (MRT) oder CT sehr wichtig,
weitere diagnostische Methoden sind
ebenfalls fachiibergreifend. Da die Be-
handlung bei einer Operation unter
Narkose erfolgt, sind die Anasthesisten
sowohl fiir die Narkose an sich als auch
wahrend des Eingriffs und fir die post-

operative Betreuung sehr wichtig. Die-
ser Austausch und die Zusammenarbeit
sind Teil des Komplexes, aber auch die
Kooperation mit Diabetologen und
Nephrologen, die auch hier im Dialyse-
zentrum vor Ort sind. Haufig ist Diabe-
tes mellitus eine Begleiterkrankung, die
wiederum Nierenprobleme verursachen
kann. Daher missen auch diese Spezia-
listen an Bord sein.

Hat die Zahl der GefaRerkrankungen

in den letzten Jahren zugenommen?
Wie wird es in der Zukunft aussehen?
Dr. Ratusinski: Leider nimmt die Zahl der
Gefaflerkrankungen extrem zu. Das
héngt natiirlich auch damit zusammen,
dass wir alle alter werden. Zwar treffen
diese Erkrankungen immer noch zum
grofiten Teil die Manner, aber auch der
Anteil der Frauen nimmt zu. Das liegt
auch daran, dass einige von ihnen ab ei-
ner bestimmten Zeit sehr viel geraucht
haben - ein sehr hoher Risikofaktor fir
eine Erkrankung der Gefafie. Dabei
nimmt die Zahl, anders als bei anderen
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Erkrankungen, nicht exponentiell zu,
sondern um das Zwei- bis Dreifache.
Schon jetzt zahlen Herz- und Gefafier-
krankungen zu den haufigsten Todesur-
sachen. Das bedeutet, dass fast jeder von
uns irgendwann mehr oder weniger da-
mit zu tun haben wird.

Wie kann man praventiv

gegen GefaRerkrankungen vorgehen?
Dr. Ratusinski: Das Wichtigste ist, gut auf
sich zu achten. Das gilt insbesondere
auch fiir die Menschen, die eine gene-
tisch bedingte Veranlagung fir Arterio-
sklerose haben. Ganz wichtig ist eine ge-
sunde Erndhrung, am besten mit medi-
terranen Komponenten. Auch sollte man
auf Rauchen und Alkohol verzichten und
sich natiirlich viel bewegen. Ganz wich-
tig ist die Vermeidung von Stress, auch
wenn dies gerade heutzutage oft sehr
schwierig ist. Eine gute Moglichkeit,
Stress zu reduzieren und gleichzeitig den
Gefafien etwas Gutes zu tun, ist Bewe-
gung. Die lasst sich sehr gut in den Alltag
einbauen, beispielsweise Treppen stei-
gen statt Fahrstuhl fahren. Es geht nicht
darum, exzessiv Sport zu treiben, son-
dern darum, aktiv durchs tagliche Leben
zu gehen. Das ist Gold wert.

Wenn bereits eine zu den Risikofaktoren
fir Arteriosklerose zidhlende Erkrankung
diagnostiziert wurde, beispielsweise
Zucker, Bluthochdruck oder ein erhohtes
Cholesterin, dann sollte man dies auch
schnellstmoglich behandeln! Wer etwas
tut, bevor erste Symptome auftreten,
kann ein weiteres Fortschreiten entschei-
dend hinauszogern.

Sollte man sich auch im Bereich der
GefaRRe regelmaRig durchchecken lassen?
Dr. Ratusinski: Manner sollten sich ab 60,
Frauen ab 65 Jahren griindlich untersu-
chen lassen. Dazu gehort eine vollig
schmerzlose Druckmessung von Knochel
und Oberarm zur Bestimmung des
Knochel-Arm-Indexes. Dieser ist ein
wichtiges Mittel zur Diagnostik von
Durchblutungsstérungen, also auch der
peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit. Auch lohnt sich das regelmafiige
Messen von Blutzucker und Blutdruck,
ebenfalls die Blutabnahme einmal pro
Jahr. Um einem Bauchaneurysma, also
einer Aussackung der Bauchaorta, friih-
zeitig zu erkennen, sollten Frauen ab 65
und Méanner ab 60 einen Ultraschall des
Bauches machen lassen. m
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Auch die Augenheilkunde Iasst sich stetig verbessern.
Daher spielt auch hier die Forschung eine grofle Rolle.
An vielen Studien beteiligt ist die Universitatsklinik fur Augen-

heilkunde unter der Leitung von Prof. Dr. Sabine Aisenbrey.

Die Welt mit allen Sinnen erleben - das
geht am besten mit intakten Augen. Nicht
immer funktionieren diese jedoch hun-
dertprozentig. Fine Sehschwache kann die
Leistung triiben, eine ernsthafte Erkran-
kung sogar zur Erblindung fithren. Damit
Beschwerden gemindert und das Sehver-
mogen auf dem jeweils hochstmoglichen
Stand erhalten werden kann, setzt man in
der Universitatsklinik fir Augenheilkunde
am Pius-Hospital auf eine hochmoderne
Diagnostik, erfahrene Arzte und den aktu-
ellen Kenntnissen entsprechende Thera-
pieverfahren - und auf die Forschung,

Fiir die Zukunft

Gleich mehrere Bereiche kennzeichnen
die Forschung an der Universitatsklinik:
das klinische Studienzentrum Augenheil-
kunde, Grundlagenforschung sowie Ko-
operationsstudien mit der Humangenetik
und Forschungsgruppen der Universitat
Oldenburg, der Universitat Groningen,
der Universitat Freiburg oder der Univer-
sitat Tiibingen. Im Klinischen Studienzen-
trum Augenheilkunde, In den Hofen 4, ko-
ordinieren derzeit zwei wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen die Durchfiihrung, Pla-
nung und Antragstellung fiir Studien, die
sich beispielsweise mit der Untersuchung
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neuer Medikamente beschaftigen. ,All
diese Studien befinden sich in den Phasen
2,3 und 4. Das sind Phasen, in denen neue
Medikamente bereits auf ihre Wirksam-
keit iiberpriuft wurden - und zwar welt-
weit, so Prof. Dr. Sabine Aisenbrey,
Fachérztin fiir Augenheilkunde und Di-
rektorin der Universitatsklinik am Pius-
Hospital. Hunderte bis Tausende Patien-
ten auf der ganzen Erde werden in die je-
weiligen Studien mit einbezogen.

Hinzu kommen selbst konzipierte Studi-
en, die nur in Oldenburg stattfinden, ins-
besondere in der Diagnostik oder bei neu-
en OP-Verfahren. Diverse mono- und mul-
tizentrische deutsche Studien befassen
sich inhaltlich iiberwiegend mit Erkran-
kungen der Makula und der Netzhaut, wo-
bei es in erster Linie um die Medikation
geht. Dazu gehoren zum Beispiel die al-
tersbedingte Makuladegeneration (AMD)
sowie durch Diabetes hervorgerufene Er-
krankungen, Gefafiverschliisse, Netzhaut-
veranderungen bei hoher Kurzsichtigkeit
und die Frithgeborenenretinopathie. Hier-
bei besteht eine enge Zusammenarbeit
mit der Kinderklinik des Klinikums Olden-
burg. Untersucht werden in den Studien
auch neue Diagnostikformen, verschiede-
ne Praparate sowie chirurgische Moglich-

,Studien fiir Kinder sind
selten in der Ophthalmologie,
da hier die Auflagen durch
die Ethikkommissionen
besonders hoch sind und

nur kleine Patientenzahlen

zu erwarten sind.“

keiten. Dies gilt fur verschiedene Erkran-
kungen der Makula (Stelle des scharfsten
Sehens der Netzhaut), Netzhautablosun-
gen sowie Glaukom (Griiner Star). ,Wir
suchen hier nach neuen Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten, die wir weiter
evaluieren®, so Prof. Aisenbrey.

Neueste Technik

Bisher ungeahnte Moglichkeiten in der
Diagnostik bietet die Mikroperimetrie.
Mithilfe dieses hochmodernen Geréts ist



das gesamte zentrale Gesichtsfeld einseh-
bar, die Makulasensitivitit kann somit
komplett erfasst werden. Doch nicht nur
in Studien kommt es zum Einsatz, viel-
mehr dient es auch Patienten in Routine-
kontrollen bei bestimmten Fragestellun-
gen, beispielsweise in der Planung von In-
jektionen, die direkt ins Auge verabreicht
werden missen, oder zu fur die Therapie
notwendigen OPs, aber auch die Kontrol-
len nach bestimmten operativen Eingrif-
fen. Mithilfe dieser Methode kann die Ver-
anderung der Netzhautfunktion aufs Ge-
naueste festgestellt werden, da selbst
kleinste Veranderungen tiberwacht wer-
den. Die Mikroperimetrie ist daher ein
auflerst wertvolles Untersuchungsmittel,
auch mit Blick auf pharmakologische Be-
handlungsmoglichkeiten.

Neue Moglichkeiten

fiir kleine Patienten

Auch Kinder kénnen schon frith von einer
Erkrankung der Augen betroffen sein.
Haufig handelt es sich dabei um bereits
angeborene Beeintrachtigungen. Schon
seit langerem beschaftigt sich Prof. Dr. Sa-
bine Aisenbrey naher mit kindlichen Au-
generkrankungen. Fur kleine Patientin-
nen mit einem GefafStumor (Morbus Co-
ats) entwickelte sie mit ihrer Arbeitsgrup-
pe eine neue operative Behandlungsform,
die eine schonendere und effektivere The-
rapie ermoglicht.

Im Mittelpunkt steht derzeit die Frithge-
borenenretinopathie, deren Behandlung
derzeit erstmalig in Studien untersucht
wird. Verglichen werden dabei grob die
Lasertherapie mit einer medikamentdsen
Therapie, die in das Auge injeziert wird.
Die Kooperation mit der Kinderklinik am
Klinikum ist dabei von entscheidender Be-
deutung. ,Studien fur Kinder sind selten in
der Ophthalmologie, da hier die Auflagen
durch die Ethikkommissionen besonders
hoch sind und nur kleine Patientenzahlen
zu erwarten sind*, so Prof. Aisenbrey. Sie
selbst gehort der Ethikkommission der
Universitat Oldenburg an.

Zusatzlich gibt es von der Universitatskli-
nik konzipierte Studien und Kooperations-
studien, darunter auch solche mit anderen
Arbeitsgruppen der Universitat Olden-
burg, beispielsweise Projekte mit der Hu-
manmedizin, in denen es um erblich be-
dingte Augenerkrankungen geht - sowohl
im Kindes- als auch im Erwachsenenalter.
Untersucht wird hier unter anderem der
Zusammenhang zwischen besonderen ge-
netischen Verdnderungen und den Aus-
pragungen der Erkrankung am Auge.

MEDIZINISCHER CAMPUS

Fiir eine optimale Wirkung

Viele Medikamente sind bereits auf dem
Markt, doch oftmals lassen sie sich noch
effizienter einsetzen, beispielsweise wenn
man die Dosierung optimiert oder noch
besser tiber das Zusammenspiel mit ande-
ren Medikamenten Bescheid weif3. Daher
befassen sich Prof. Dr. Aisenbrey und ihr
Team in der Grundlagenforschung insbe-
sondere mit der Toxizitdt und der Wirk-
samkeit von Medikamenten in der Be-
handlung von neovaskuldren Makula-
und Netzhauterkrankungen. Dazu gehort
auch die Uberpriifung und Einfihrung

von neuen medikamentésen Therapien
und Applikationsformen, beispielsweise
fur kindliche Tumore der Netzhaut (Reti-
noblastom).

All dies geschieht iiberwiegend in der
Laborforschung in Zellkulturen und in
Tiermodellen.  Derzeit findet diese Arbeit
noch in Tibingen durch meine dort ver-
bliebene Arbeitsgruppe statt, so Prof.
Aisenbrey, die vor ihrem neuen Wirkungs-
ort am Pius-Hospital bis vor zwei Jahren
am Universitatsklinikum Tibingen tétig
war. ,Das Ziel ist aber, genau diese For-
schung auch hier aufzubauen.“ m

STUDIENTEILNEHMER GESUCHT V¥

Zur Teilnahme an klinischen Studien in der Ophthalmologie sucht das Studienzentrum

der Universitatsklinik fiir Augenheilkunde am Pius-Hospital Patientinnen und Patienten.

m In einer der Studien geht es um die feuchte, altersbedingte Makuladegeneration.
Bedingung fiir eine Teilnahme ist die Erstdiagnose ohne bisherige Behandlung.

m In einer Pilotstudie wird mit einem neuartigen Gerat (Mikroperimetrie, Maia®) die zentrale
Netzhaut-Funktion wahrend der Behandlung der feuchten Makuladegeneration beobachtet.

Ziel ist es, friihzeitiger und sicherer neue Veranderungen des zentralen Gesichtsfeldes zu
erkennen und daraus resultierende Entscheidungen fiir eine weitere Therapie zu treffen.
Weitere Studien zu anderen Netzhauterkrankungen wie Diabetes, GefaRverschliisse oder

Makulaforamen sind in der Vorbereitung.

m Durchgefiihrt wird eine Beobachtungsstudie (PACIFIC) zu verschiedenen Behandlungs-
strategien mit Lucentis® fiir Patienten mit feuchter altersbedingter Makuladegeneration,
Diabetischem Makuladdem, Retinalen Venenverschliissen und Myopie.

m In der DIVERSE Studie werden bei Patientinnen mit diabetischem Makulacdem zwei ver-
schiedene Behandlungsschemata der intravitrealen Therapie mit Lucentis ® (Ranibizumab)
Uber eine Dauer von 2,5 Jahren untersucht.

m Die OVIS Studie, die deutschlandweit anhand von augenarztlichen Untersuchungen in
Altersheimen die ophthalmologische Versorgung von Menschen in Altersheimen
untersucht, befindet sich in der Vorbereitungsphase.

Ihr Kontakt zu uns
Weitere Fragen beantwortet gerne Frau Lazar
aus dem Studienzentrum der Universitatsklinik
fir Augenheilkunde
Telefonische Sprechzeiten:
Montag bis Freitag von 8 bis 12 Uhr
unter 0441229-1247
oder per E-Mail an kerstin.lazar@pius-hospital.de
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Gutes GEFUHL

Das neue Krankenhausstrukturgesetz ist auch mit einigen
Anderungen fiir die Patienten verbunden. Welche neuen
Méglichkeiten sich ihnen bieten, das verraten wir hier.

Fir den 70-jahrigen Oldenburger ist eines
klar: Wenn er demnachst nach zwei Wo-
chen Krankenhausaufenthalt nach Hause
kommen wird, ist da niemand, der auf ihn
wartet. Und auch niemand, der all das be-
sorgt hat, was fiir den Kranken nun wich-
tig ist, um den Gesundungsprozess voran-
zutreiben. Seitdem seine Frau vor einigen
Jahren verstorben ist, wurschtelt er sich
alleine durchs Leben - mit Erfolg. Doch
nun, nach seiner Erkrankung, die eine
Operation erforderlich gemacht hat, wird
er auf Hilfe angewiesen sein. Und genau
die wartet zu Hause nicht auf ihn. Gliick-
licherweise wird es hier in naher Zukunft
bereits im Krankenhaus noch mehr Un-
terstitzung geben. ,Mit Hilfe des neuen
Krankenhausstrukturgesetzes gibt es jetzt
eine genaue Regelung, wie dieser Uber-
gang vom stationdren Aufenthalt in die
héausliche Umgebung im Sinne des Pati-
enten sichergestellt werden kann®, sagt
Michele Wiegand, Leiterin Medizincon-
trolling am Pius-Hospital. Allerdings gibt
es eine kleine Einschrankung: Noch sind
diese Anderungen nicht automatisch um-
setzbar. Das liegt daran, dass die DKG, die
KBV und GKV noch Rahmenvereinbarun-
gen abschlieflen miissen. Dennoch moch-
ten wir Thnen hier kurz vorstellen, in wel-
chen Bereichen es fiir Sie schon bald eini-
ge wichtige Veranderungen geben wird.

Mehr Sicherheit

Nur allzu menschlich ist es, sich Gedan-
ken dartiber zu machen, wie es in einer
vollig neuen Situation weitergehen kann.
Das gilt auch fiir Krankenhauspatienten.
Nach einer Erkrankung, egal ob schwer

,Mit Hilfe des neuen Krankenhaus-
strukturgesetzes gibt es jetzt eine genaue
Regelung, wie der Ubergang vom
stationdren Aufenthalt in die hdusliche
Umgebung im Sinne des Patienten
sichergestellt werden kann.“

Michéle Wiegand //
Leiterin Medizincontrolling
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oder leicht, kann sich eine Vielzahl an
Veranderungen des taglichen Lebens er-
geben. Medikamente miissen besorgt,
Hilfsmittel bereitgestellt oder gar eine
Haushaltshilfe beantragt werden. ,Wie
geht es weiter, wenn sich niemand mehr
um mich kiimmert, lautete daher die
manchmal bange Frage nach dem Aufent-
halt im Pius. ,Wir kdnnen viele Patienten
beruhigen und ihnen schon bald auf eine
viel unkompliziertere Art und Weise hel-
fen®, so Josef Rofd vom Sozialen Dienst des
Pius-Hospitals. Hilfsmittel wie Gehhilfen,
Haltegriffe oder Rollatoren konnen dann
bereits im Krankenhaus verschrieben
werden - fiir hochstens sieben Tage, mit
wenigen Ausnahmen. Eine Erleichterung
fur den Patienten, auch, weil er vermut-
lich noch ein wenig geschwacht sein
wird. Gleiches gilt auch fiir Medikamen-
te: Wenn letzte rechtliche Fragen geklart
sind, wird bald sichergestellt, dass der Pa-
tient fir eine Ubergangszeit versorgt ist.

Nichts verschenken

Wer berufstatig ist, kennt das Problem:
Die Krankmeldung muss piinktlich beim
Chef vorliegen, ansonsten gibt es kein
Krankentagegeld von der Versicherung.
,In der Vergangenheit haben wir leider
einige unschone Begebenheiten miter-
leben mussen, wo den Patienten Gelder
gestrichen worden sind, nur weil die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung etwas
zu spat kam¢, berichtet Josef Rofs. ,Vor
dem neuen Gesetz war es so, dass Patien-
ten nach der Entlassung sofort ihren
Hausarzt aufsuchen mussten, um diese

Bescheinigung zu erhalten. Oft ging da-
durch - mindestens - der Tag der Entlas-
sung fur den Arbeitgeber und somit auch
fir den Patienten als nachgewiesener
Krankheitstag verloren. Eine solch uner-
wunschte Folge eines Krankenhausauf-
enthalts diirfte mit Hilfe des neuen Geset-
zes schon bald der Vergangenheit an-
gehoren. ,Der Patient ist dann nicht mehr
in der Bredouille, denn wir kénnen schon
bald auch eine solche Bescheinigung aus-
fillen - und die gilt mit dem Ausstellungs-
datum. Allerdings gilt auch hier die Sie-
ben-Tage-Regelung*, so Josef Rof. Zuvor
war die Bescheinigung erst einen Tag
nach dem Ausstellungsdatum gultig. ,Uns
ist sehr wichtig, dass der Ubergang funk-
tioniert - und zwar ohne irgendwelche
Einbufen, auch finanzieller Art.“

Gut versorgt

Probleme beim Gehen konnen die unmit-
telbare Folge einer Operation sein. Dann
ist man zumeist auch zu Hause auf spezi-
elle Hilfsmittel angewiesen. Mit Hilfe des
neuen Gesetzes sind bald auch die Mitar-
beiter des Pius-Hospitals in der Lage, Geh-
hilfen, Rollatoren, Badewannenlifter, Toi-
lettenstiihle, Pflegebetten oder Handlau-
fe zu verschreiben. ,Genau diese Dinge
werden zeitnah benoétigt®, so Josef Rof3.
Maf3geblich bei allen Verschreibungen ist
dabei die Einschiatzung der Arzte, was ge-
nau benétigt werden konnte, das gilt auch
fir die Heilmittelverordnung: Der Besuch
beim Physiotherapeuten oder Logopaden
darfauch hier fur die Zeit des Uberganges
durch das Krankenhaus verschrieben
werden. Deutliche Verbesserungen sind
auch durch das neue Pflegestarkungsge-
setz gegeben. So konnen Patienten, die
auf Hilfe angewiesen sind, voriiberge-
hend eine Kurzzeitpflege, hausliche Kran-
kenpflege oder eine Haushaltshilfe zuge-
sprochen bekommen - auch wenn sie
noch keiner Pflegestufe angehoren. Dies
war bisher nicht moglich, zumindest
nicht mit Unterstitzung der Pflegekas-
sen. Gerade hier besteht eine besondere
Nachfrage. ,Insbesondere Alleinstehende
oder altere Menschen, deren Partner viel-
leicht selbst erkrankt sind, mochten diese
Moglichkeit nutzen®, so Josef Rofs.



Entlastung auch fiir Angehorige
Nach wie vor ist es sehr wichtig, Ange-
hoérige des Erkrankten mit einzubezie-
hen - auch in die Situation, die den Pati-
enten nach seinem Krankenhaushalt zu
Hause erwartet. Schon frith kann man ge-
meinsam dariiber nachdenken, wie ein
guter Ubergang gewahrleistet werden
konnte, gerade dann, wenn Verwandte
oder Freunde nicht in unmittelbarer
Néhe wohnen. Auch ihnen wird somit ein
Teil der Sorge abgenommen, wie es nach
dem Krankenhausaufenthalt weiterge-
hen konnte.

Josef RoR // Leiter Sozialer Dienst

,In der Vergangenheit haben wir
leider einige unschone Begebenheiten
miterleben miissen, wo den Patienten
Gelder gestrichen worden sind,

nur weil die Arbeitsunfdhigkeitsbe-
scheinigung etwas zu spdt kam.“

Zweitmeinung erlaubt

,Patienten haben jetzt auflerdem die
Moglichkeit, sich bei bestimmten Fra-
gestellungen im Pius eine Zweitmeinung
einzuholen*, so Michele Wiegand. ,Dies
betrifft unter anderem planbare Eingrif-
fe, beispielsweise an der Hiifte und am
Knie.“ Auch diirfen Patientinnen und Pa-
tienten des Pius-Hospitals, die bei der Bar-
mer GEK versichert sind, bereits seit 2015
bei einer schwerwiegenden Knieverlet-
zung eine Zweitmeinung einholen. Dies
gilt insbesondere fir komplexe traumati-
sche Knieverletzungen, bei denen oftmals
lange Behandlungsverlaufe mit einer
teils langwierigen Beeintrachtigung der
Lebensqualitat zu erwarten sind. Die me-
dizinische Indikationsstellung und die

VERANSTALTUNGEN + TERMINE v

B CHORPIDUS - Offenes Singen
fiir Menschen mit (und ohne)
Lungenerkrankungen

Beginn: 16:30 Uhr, Pius-Hospital, Cafeteria
im Atrium, Anmeldung ist nicht
erforderlich. Termine: jeden Donnerstag

W Photonen, Protonen, lllusionen?
Strahlentherapie erklart — angstfrei in
die Therapie

Am 14. September 2016 um 19 Uhr,
Pius-Hospital, Cafeteria im Atrium

Am 19. Oktober 2016 um 19 Uhr,
Medizinisches Ausbildungszentrum,
Brandenburger Str. 19, 26133 Oldenburg

M Vortrag: ,,Gliicklicher Nichtraucher*
Beginn: 19 Uhr, Pius-Hospital, Cafeteria im
Atrium, Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die nachsten Termine: 11.08., 08.09.,
13.10., 10.11., 08.12.2016

B Informationsveranstaltung
Gelenkverschleifl — was nun?
Beginn: jeweils von 18 bis 19 Uhr,
Pius-Hospital, Cafeteria im Atrium,
Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die nachsten Termine: 15.08., 19.09.,
17.10., 21.11., 19.12.2016

B Informationsabend Geburtshilfe
Beginn: jeweils 19 Uhr, Pius-Hospital,
Cafeteria im Atrium, Anmeldung ist
nicht erforderlich.

Die nachsten Termine: 02.08., 06.09.,
04.10., 01.11., 06.12.2016

B Gesprachskreis:

Gemeinsam leben mit Krebs

Beginn: jeweils 14:30 bis 16 Uhr, Pius-
Hospital, Besprechungsraum B-Fliigel,
Anmeldung erwiinscht

unter Telefon 0441229-1118

Die nachsten Termine: 08.08., 12.09.,
10.10., 14.11., 12.12.2016

B Infoabend Endometriose

Beginn: jeweils 18:30 Uhr, Pius-Hospital,
Besprechungsraum Cafeteria im Atrium,
Anmeldung ist nicht erforderlich.

Die nachsten Termine: 09.08., 13.09.,
11.10., 08.11., 13.12.2016

WEITERE INFORMATIONEN
UND TERMINE UNTER
www.pius-hospital.de

Stand Juli 2016, Anderungen vorbehalten

GANZHEITLICHE HILFE

operative Erfahrung sind daher von ganz
besonderer Bedeutung, auch um eventu-
elle Spatfolgen und dauerhafte Bewe-
gungseinschrankungen zu vermeiden. Er-
freulicherweise wiinschen sich immer
mehr Menschen eine exakte Beratung
und Aufklarung, wobei auch eine arztli-
che Zweitmeinung zur Therapieempfeh-
lung gehort. m

NEUE GESETZE

Das neue Krankenhausstrukturgesetz ist ein
Biindel verschiedener Gesetze, die allesamt
am 1. Januar 2016 in Kraft getreten sind.
Insbesondere durch die verbesserten Uber-
gangsregelungen konnen Versorgungsliicken
geschlossen werden. Das GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz sieht die eingeschrankte Ver-
ordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
vor. Durch das Pflegestarkungsgesetz haben
alle Pflegebediirftigen einen gleichberechtig-
ten Zugang zu den Leistungen der Pflegever-
sicherung. Hinzu kommt eine Umstellung
von bisher drei auf fiinf Pflegegrade. m

TIPP: INTERNATIONALER TAG
DER PATIENTENSICHERHEIT

Medikamente konnen Krankheiten heilen
und Leben retten. Sie konnen jedoch auch
Schaden anrichten.

Am 17. September 2016 findet der bundes-
weite Tag der Patientensicherheit mit dem
Schwerpunktthema Medikationssicherheit
statt, an dem sich das Pius-Hospital
beteiligt.

Beginn: ab 11 Uhr, Pius-Hospital,
Cafeteria im Atrium,
Anmeldung ist nicht erforderlich.

{
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An der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule
am Pius-Hospital absol-
vieren derzeit rund 140
Schilerinnen und
Schiler eine Ausbildung.
Wahrend dieser Zeit und
auch danach bieten sich
thnen die vielfaltigsten
Mdglichkeiten.

201 1.2016

PFLEGE ALS BERUF

Was treibt junge Menschen dazu,
den Pflegeberuf zu ergreifen?

,Ich mochte Kontakt zu Menschen haben,
ihnen helfen und fir sie da sein, das sind
auch heute noch die meist genannten Mo-
tive. ,Aber auch das Interesse an Medizin
und Pflege, die vielfaltigen Perspektiven
nach der Ausbildung und der sichere Ar-
beitsplatz sind entscheidend fiir die Be-
rufswahl®, so Birgit Burkhardt, Leiterin
der Gesundheits- und Krankenpflege-
schule am Pius-Hospital Oldenburg. Viele
Bewerberinnen und Bewerber bringen
bereits Pflegeerfahrung mit, meist durch
Schulpraktika oder durch die Beteiligung
an der pflegerischen Versorgung Ange-
hériger zuhause.

e ]
-

Die Schule

Insgesamt zwolf Lehrkréfte in der Theo-
rie, zwei freigestellte und mehr als 50
Praxisanleitende auf den Stationen bil-
den die derzeit rund 140 Schiilerinnen
und Schiiler aus. Gegrindet wurde die
Schule 1929, alles fing ganz klein an: gera-
de einmal 18 Ausbildungsplatze standen
zur Verfugung. Die Ausbildung war da-
mals nicht einheitlich geregelt und es gab
keinen verbindlichen deutschlandweiten
Abschluss. Heute dauert die Ausbildung
drei Jahre und endet mit einem staatli-
chen Examen. Erst das erfolgreiche Beste-
hen der sieben Priffungsanteile in Theo-
rie und Praxis berechtigt zum Fithren der
Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und
Krankenpfleger/in“. Durch die Koopera-
tion mit drei weiteren Ausbildungskran-
kenhausern hat die Schule heute eine




AUFGEWACHSEN*

AUSBILDUNG

« ,BIN MIT KRANKENHAUS

Eigentlich bin ich mit dem Krankenhaus groR geworden: Meine Eltern arbeiten beide
~—= ineinem. So habe ich viel mitbekommen und auch schon wahrend der Schulzeit einige

. Praktika dort absolviert. Ich habe dann zwar erst kurz in den Kfz-Bereich hineingeschaut,
+ dabei aber schnell festgestellt, dass es absolut nichts fiir mich ist: Ich wollte unbedingt
etwas mit Menschen machen. Also habe ich mich beworben und wurde hier am Pius auch
gleich angenommen. Ich bin sehr zufrieden mit dem, was ich hier mache. Dabei kann ich
Menschen in schwierigen Situationen helfen und sie gliicklicher machen. Dafiir bekomme

ich sehr viel zuriick. Sicher, der Schichtdienst war zu Anfang etwas anstrengend, aber auch
daran gewdhnt man sich relativ schnell. LEO KRUSE, 19 Jahre, 3. Ausbildungsjahr

Ausbildungskapazitat von 150 Platzen.
Zweimal im Jahr beginnt zum 01.03. und
zum 01.08. ein neuer Kurs, in dem die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger in den
Krankenhausern Pius-Hospital Olden-
burg, dem Krankenhaus Johanneum in
Wildeshausen, dem Josef-Hospital Del-
menhorst und dem St. Marien-Hospital
in Friesoythe ausgebildet werden. Eine
weitere Erh6hung des Ausbildungsplatz-
angebotes ist in Planung. Fiir Personen
mit mehrjahriger Pflegeerfahrung star-
tet ab Februar 2017 eine verkiirzte Aus-
bildung (zwei Jahre) zur Gesundheits-
und Krankenpfleger/in.

Fundiertes Wissen

Durch den medizinischen und pflegeri-
schen Fortschritt und die sich daraus er-
gebenden erhohten Anforderungen an
das Pflegepersonal veranderte sich die
Ausbildung. Wurden im Gesetz zur Ord-
nung der Krankenpflege von 1938 noch
200 Stunden in Theorie und Praxis festge-
schrieben, so sind es heute 2.100 Stunden
in der Theorie und 2.500 Stunden in der
Praxis.

Ausgebildet werden die angehenden Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen im

LJHABE ES BIS HEUTE NICHT BEREUT*

Direkt nach der Schule habe ich eine Ausbildung zur Hotelfachfrau gemacht. Da hatte

Wechsel von Blockunterricht und Praxis-
phasen. ,Wir beginnen die Ausbildung
mit einem siebenwochigen theoretischen
Einfihrungsblock«, so Birgit Burkhardst,
die seit finf Jahren die Gesundheits- und
Krankenpflegeschule leitet. In dieser Zeit
werden die Schiilerinnen und Schiiler in-
tensiv auf den ersten Praxiseinsatz vorbe-
reitet. Sechs Monate dauert die Probezeit.
In diesem halben Jahr miissen gute Er-
gebnisse in den Leistungskontrollen er-
reicht werden, um die Probezeit zu beste-
hen. Es ist auch eine Zeit, in der jeder Aus-
zubildende selbst seine Berufswahl tiber-
prifen kann. Was Birgit Burkhardt beson-
ders freut: ,Die Abbruchquote an unserer
Schule ist wirklich sehr gering!*

Erfahrungen sammeln

Langsam werden die Auszubildenden be-
reits in der Theorie an den Klinikalltag
herangefithrt. Ein besonderer Ort der
Vorbereitung ist das Skills-Lab, eine Art
Labor. Dieser Ubungsraum, der einem Pa-
tientenzimmer mit Waschecke und ei-
nem Dienstzimmer nachgestellt ist, lasst
die echte Berufswelt nachempfinden. Die
Patienten werden dabei natiirlich durch
Simulationspuppen ersetzt. Hier trainie-

ren die Schiiler und Schiilerinnen gezielt
und geplant pflegerische Tatigkeiten und
Ablaufe. Neben verschiedenen Trainings,
beispielsweise Ermittlung der Vitalfunk-
tion, Hilfe bei der Korperpflege oder Un-
terstiitzung bei der Mobilitat, spielt auch
der kommunikative Umgang mit den Pa-
tienten und dem Behandlungsteam eine
wichtige Rolle.

,Die Auszubildenden lernen im Rahmen
unseres Aufnahmeknigges, wie wichtig
die ersten Sekunden einer Begegnung fiir
das weitere Miteinander sind®, so Birgit
Burkhardt. Hierbei wird der Grundstein
fiir einen guten Beziehungs- und Vertrau-
ensaufbau zwischen Pflegenden und den
Patienten gelegt. Aber auch Verhaltens-
strategien und Losungsmoglichkeiten mit
belastenden Grenzsituationen im Pflege-
alltag werden thematisiert und bearbeitet.
Ein besonderes Angebot halt die Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule am Pius-
Hospital in Kooperation mit der Medizi-
nischen Hochschule in Hannover fur
Schiilerinnen und Schiiler bereit, die in-
teressiert sind, im Ausland Pflegeerfah-
rungen zu sammeln. Diese konnen fiir
vier bis sechs Wochen in einem Kranken-
haus im europaischen Ausland arbeiten.

ich schon immer das mit der Pflege im Hinterkopf. Bei einem Pflegepraktikumin £
meiner Heimatstadt Brake habe ich festgestellt, dass es ein sehr vielfiltiger Beruf J
ist. Auch von den Patienten bekomme ich sehr viel zuriick, eigentlich gehe ich im-
mer mit einem guten Gefiihl nach Hause. Anfang des Jahres bin ich mithilfe eines
Stipendiums des Austauschprogrammes Erasmus+ an ein Orthopadisches Kranken-
haus in Irland gegangen. Dort wurde ich sehr herzlich aufgenommen und ich durfte

sogar in jede Abteilung reinschauen, auch in den OP. Die Dienstplane konnte ich

selbst zusammenstellen, wobei ich mich fiir drei Tage die Woche mit jeweils zwolf
Stunden entschieden habe, sodass ich noch mehr durchs Land reisen konnte.
Auch sprachlich konnte ich mich weiterentwickeln —was mir auch im Pius bei
fremdsprachigen Menschen zugute kommt. NEELE SEGGER, 24 Jahre, 2. Ausbildungsjahr
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Schw. Gabriele Bohmann-Kemper ist Bereichsleiterin, Fachkrankenschwester
fiir Onkologische Pflege und eine von lber 50 Praxisanleitern im Pius-Hospital.

Moglich macht dies das Erasmus+ und
Mobilitat Projekt, welches fur die finanzi-
elle Unterstiitzung sorgt. Jedes Jahr neh-
men sechs bis acht Auszubildende dieses
Angebot wahr.

Jede Menge Wissen fiirs Examen
Bis jeder die Urkunde mit der Erlaubnis
zum Fithren der Berufsbezeichnung Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/in in den
Handen halt, hat jeder der Auszubilden-
den ein enormes Wissen und vielfaltige
Erfahrungen gesammelt. In der Ausbil-
dungszeit werden sie dazu befahigt, die
Pflegesituation bei Menschen aller Alters-
gruppen zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten und entsprechendes Pflegehan-
deln daraus abzuleiten. Sie lernen bei der
medizinischen Diagnostik und Therapie
mitzuwirken und in Notfallsituationen le-
bensrettende Sofortmafinahmen einzu-
leiten. Der Wunsch, Verantwortung zu
ubernehmen, um den Patienten die best-
mogliche individuelle Pflege zukommen
zu lassen, wird erfullt.

»JIM BURO SITZEN IST NICHTS FUR MICH* p

Den ganzen Tag im Biiro sitzen ist nichts fiir mich. Vielmehr habe ich mir einen abwechs-
lungsreichen Beruf gewiinscht. In meiner Familie haben alle etwas mit Pflege zu tun,

Nach der Ausbildung besteht die Mog-
lichkeit, sich in den unterschiedlichsten
Bereichen der Pflege zu spezialisieren.
Pflegefachkrafte gibt es beispielsweise im
Erndhrungsmanagement, als Demenz-
coach oder in der Atmungstherapie. Auch
besteht die Moglichkeit, bei entsprechen-
den Zugangsvoraussetzungen, ein Pfle-
gestudium in den Bereichen Manage-
ment, Wissenschaft oder Padagogik zu
absolvieren.

Mehr Erfolg am Pius-Hospital

m Etwas ganz Besonderes am Pius-Hospi-
tal ist die Unterstiitzung durch einen
Lerncoach. Er unterstitzt alle Auszubil-
denden, die gute Leistungen erbringen
mochten oder noch besser werden wollen.
m Mit der Internetplattform Moodle.de
gibt es auch am Pius die Moglichkeit des
computergestiitzten E-Learnings. Hierbei
werden Lehrmaterialien ausgegeben und
gleichzeitig Lernergebnisse eingefordert.
m Problemorientiertes Lernen (POL) in Ar-
beitsgruppen spielt eine grofie Rolle. Da-

bei widmen sich die Auszubildenden ge-
meinsam einem bestimmten Thema, bei-
spielsweise den Bereichen Schlafen oder
Dekubitusprophylaxe.

m In der 6-Schritt-Methode der kollegialen
Beratung nach Kim-Oliver Tietze unter-
stitzen sich die Schiilerinnen und Schiiler
gegenseitig. Gemeinsam losen sie Proble-
me oder diskutieren besondere Situatio-
nen im Praxisalltag.

m Mit dem Forderprogramm Erasmus+
sind Auslandsaufenthalte in anderen Kli-
niken moglich.

So koénnen Sie sich bewerben:

Die schulischen Zugangsvoraussetzungen
zur Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege:

m Realschulabschluss oder eine gleich-
wertige oder eine hoherwertige Schulbil-
dung

m Hauptschulabschluss oder eine gleich-
wertige Schulausbildung, sofern der Be-
werber/die Bewerberin eine Berufsaus-
bildung mit einer vorgesehenen Ausbil-
dungsdauer von mindestens zwei Jahren
erfolgreich abgeschlossen hat

m Weitere Unterlagen (per E-Mail oder
postalisch, bitte keine Mappen!):
Motivationsanschreiben, tabellarischer
Lebenslauf, aktuelle Zeugnisse, Bescheini-
gungen und Teilnahmebescheinigungen,
ggf. Nachweis einer abgeschlossenen Be-
rufsausbildung

Bewerbungsschreiben bitte an:
Gesundheits- und Krankenpflegeschule
am Pius-Hospital

GeorgstraRe 12, 26121 Oldenburg
krankenpflegeschule@pius-hospital.de
Telefon 0441 229-1200/1201

Telefax 0441 229-1215

daher wusste ich ungefahr, was mich erwarten wiirde. Da ich Abitur habe, bot sich mir
die Moglichkeit eines zusatzlichen Bachelorstudiums in der Pflege. Was wir an der
Hochschule lernen, kann dann hier gleich in der Praxis verwirklicht werden. Durch die
Uni dauert die gesamte Ausbildungs- und Studienzeit vier Jahre. Im sechsten Semester §
habe ich auRerdem die Moglichkeit, an Krankenhausern in anderen Lindern Erfahrungen \&
zu sammeln. Das reizt mich schon sehr. An meiner Arbeit liebe ich auch den Umgang

mit den unterschiedlichsten Menschen. Personlichkeit, Kultur, Religion —sie alle

sind einzigartig. KATHARINA NELZ, 20 Jahre, 2. Jahr Studentin in der Pflege
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AUSBILDUNG

Ausgezeichnete

LUKUNFTSCHANCEN

ALS MASSEUR UND MEDIZINISCHER BADEMEISTER

Eine fundierte Aus-
bildung ist Gold wert.
Das gilt auch fur die
angehenden Masseure
und medizinischen
Bademeister der staatlich
anerkannten Massage-
schule am Pius-Hospital.

Hier haben sie nach der zweijahrigen
theoretischen und praktischen schuli-
schen Ausbildung ein umfangreiches Wis-
sen erworben, mit dem sie fur die Zukunft
gut gerustet sind. ,Es ist eine sehr praxiso-
rientierte Ausbildung. In der kleinen
Gruppe von zwolf Schillerinnen und
Schiilern bietet sich die Moglichkeit, auf
jeden Einzelnen einzugehen und ihn in
seinen individuellen Fahigkeiten zu for-
dern®, sagt Petra Rosenfeld, Leiterin der
Massageschule. Moglich ist die Ausbil-
dung, an die ein sechsmonatiges Anerken-
nungspraktikum anschliefit, bereits mit ei-
nem Hauptschulabschluss. Danach haben
die Absolventen die Chance zur verkiirz-
ten Weiterbildung zum Physiotherapeu-
ten. ,,.Der Beruf des Masseurs und med. Ba-
demeisters ist ein eigenstandiger Beruf.
Neben den therapeutischen Behandlun-
gen, die auf arztliche Verordnung durch-
gefiihrt werden, bietet der Beruf vielfalti-
ge weitere Einsatzmoglichkeiten z.B. im
Bereich der Gesundheitsvorsorge und -er-
haltung/ Préavention, in der Betreuung von
Sportlern, im Bereich der Nachsorge/Re-
habilitation und im Fitness- und Wellnes-
sbereich. Einige unserer ehemaligen
Schiiler arbeiten beispielsweise in Kurkli-
niken an der Kiiste, andere wiederum in
beliebten Skigebieten*, so Petra Rosenfeld.
Seit 1947 gibt es die Massageschule am Pi-
us-Hospital Oldenburg. Im Erdgeschoss
der Gesundheits- und Krankenpflege-
schule findet der theoretische und prakti-
sche Unterricht statt. Die therapeutische
Arbeit am Patienten unter Anleitung der
Dozenten erfolgt in der Physiotherapie-

Abteilung und auf den Stationen des Pius-
Hospitals. Der Beruf des Masseurs und
medizinischen Bademeisters zahlt zu den
medizinischen Fachberufen. Wahrend
der Ausbildung, die bei bestimmten Vor-
aussetzungen mithilfe von BAf6G finan-
ziert werden kann, werden wissenschaft-
lich begriindete Methoden der physikali-
schen Therapie zur Unterstiitzung von
Heilungsvorgangen gelehrt. Dabei wer-
den die passiven Mafinahmen der vielfal-
tigen Massagen, Hydro-, Elektro- und
Thermotherapie durch aktive Methoden
der Bewegungstherapie erganzt. Wie bei
allen medizinischen Berufen steht auch

LJAn unserer Schule entsteht
ein fundiertes Wissen, das
ausbaufdhig und damit

ein guter Grundstock fiir
spdtere Kombinationen im
medizinischen Bereich ist.“

Petra Rosenfeld // Leiterin Massageschule

hier der Mensch im Mittelpunkt. Verant-
wortungsbewusstsein, Hilfsbereitschaft, Zu-
verlassigkeit, Einfihlungsvermogen und
Motivationsfahigkeit gehoéren daher zu den
Anforderungen eines Masseurs und medizi-
nischen Bademeisters. ,An unserer Schule
entsteht ein fundiertes Wissen, das aus-
baufahig und damit ein guter Grundstock
fir spatere Kombinationen im medizini-
schen Bereich ist, so Petra Rosenfeld. m

Lehrgangsbeginn ist jahrlich am 1. Oktober.
Bewerbungen sind maglich unter folgender
Adresse:

Massageschule am Pius-Hospital Oldenburg
Georgstralle 12, 26121 Oldenburg

Tel.: 0441 229-1210, 229-1201 oder 229-1580
E-Mail: petra.rosenfeld@pius-hospital.de
oder: massageschule@pius-hospital.de
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GESTORBEN

vor der Geburt

Hochzeit, Flitterwochen, Schwanger-
schaft: Es kénnte alles perfekt sein.
Doch nach elf Wochen kommt Lenas
Baby tot auf die Welt.

OLDENBURG - Sommer 2014: ,Wir waren
so gliicklich®, erinnert sich Lena (Name
von der Redaktion geandert). Erst die
Hochzeit, Flitterwochen und ein paar Mo-
nate spater die Nachricht: Die 29-]Jahrige
und ihr Mann erwarten ihr erstes Kind.
,Es war genauso, wie ich es mir immer
vorgestellt habe*, sagt Lena und warmt
ihre Hande an der Teetasse. Einen kurzen
Moment spater fahrt sie fort: ,Wir haben
uns so gefreut. Es war so geplant. Wir
wollten heiraten und dann ein Kind.“ Am
liebsten hatte Lena es direkt ihrer Fami-
lie und allen Freunden erzahlt - entschei-
det sich aber, zu warten: ,Man sagt ja,
dass in den ersten drei Monaten noch

was passieren kann.“ Und dann passierte
was: Plotzlich war da Blut. Finige Stun-
den lang hatte Lena immer wieder ein
leichtes Ziehen im Unterleib gespurt.
LAber nicht schlimm. Ich habe mir keine
Sorgen gemacht, sagt Lena, ,,ich wusste,
dass manche Frauen auch wahrend der
Schwangerschaft ihre Tage bekommen,
aber ich war mir sicher, dass es in dem
Moment nicht so war.“ Lenas Baby kommt
nach elf Wochen tot zur Welt.

Wie in Trance

Die 29-Jahrige reagierte wie in Trance:
aufstehen, duschen, saubere Klamotten,
Fleckenmittel auf die Couch. ,Ich frag
mich heute, wie ich das damals so machen
konnte®, sagt Lena und blickt aus dem
Fenster: ,wie ein Roboter.“ Dann ruft Le-
na ihren Mann bei der Arbeit an. Er sagt,
er sei auf dem Weg zu einem Mitarbeiter-

Fehlgeburten sind
haufig ein Tabuthema —
Beerdigung schafft Ort
zum Abschied nehmen

TEXT Sonja Klanke

gesprach. ,Ich wollte eigentlich, dass er
sofort zu mir kommt, aber es klang wich-
tig, also meinte ich, dass nichts Besonde-
res sei und wir auch spater sprechen
konnten.“ Dann bricht alles aus ihr her-
aus: Bis zum Abend liegt Lena auf dem So-
fa, unfahig aufzustehen, und weint. Als
ihr Mann nach Hause kommt, stiirmt sie
zur Tur und fallt ihm in die Arme. ,Unter
Tranen habe ich ihm gesagt, dass es tot ist,
unser Baby.“ Zusammen sitzen sie auf
dem Flur und weinen - wie lange, weif3
Lena nicht mehr. Er fangt sich schnell. Zu
schnell, denkt Lena: ,Noch am selben
Abend meinte er, wir konnten ein neues
Kind machen. Wir machen ein Neues, als
ob man damit einfach alles vergessen
konnte.“ Lena kann das nicht. Sie fiihlt
sich unverstanden, iiberlegt, sich einer
Selbsthilfegruppe anzuschlie8en. Sie ver-
wirft diesen Gedanken aber wieder. Statt-

Dieser interessante Artikel von Sonja Klanke ist bereits
in der Nordwest-Zeitung erschienen. Wir freuen uns
sehr iiber die freundliche Genehmigung des Verlags,

den Beitrag in dieser Ausgabe der Pia noch einmal
veroffentlichen zu diirfen.




Prof. Dr. Dr. Rudy Leon De Wilde // Direktor der Klinik b

fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Gynakologische
Onkologie, Universitatsklinik fiir Gynakologie

dessen tauscht sie sich in Internetforen
mit anderen betroffenen Frauen aus. ,Da
hatte ich dann zum ersten Mal das Gefiihl,
nichtallein zu sein“, sagt Lena. Ein kleiner
Besprechungsraum im Pius-Hospital in
Oldenburg. Am Ende einer langen,
schwarzen Tischreihe sitzt Prof. Dr. Dr.
Rudy Leon De Wilde. , Fehlgeburten kom-
men Ofter vor, als viele denken*, sagt der
Direktor der Klinik fur Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und Gynakologische Onko-
logie und gief3t Kaffeesahne in seine Tas-
se. ,Die Tabuisierung ist das Problem.
Wenn Frauen sich doch mal trauen, mit
ihren Freundinnen zu sprechen, dann
sind sie iiberrascht, wie vielen das auch
schon passiert ist*, sagt der 57-Jahrige. Le-
nawollte, dass dies kein Tabuthema mehr
ist. Sie wollte mutig sein. Eigentlich. In
der Zeitung wollte die 29-Jahrige mit Bild
und ihrem richtigen Namen ihre Ge-
schichte erzahlen. Die Leute sollen wis-
sen, wie viele Betroffene es gibt, dass es je-
der Frau, jedem Paar, passieren kann.
Doch kurz vor der Veréffentlichung tiber-
legt sie es sich anders: kein Name, kein
Bild. Sie sollen nicht Uiber sie reden, die
Leute. Esist eben doch ein Tabuthema. Es
gabe eine gewaltige Dunkelziffer: Schat-
zungsweise ein Drittel der Schwanger-
schaften komme gar nicht zum Tragen,
sagt De Wilde. Sie wiirden frith von der
Natur beendet und oft von den Frauen gar
nicht bemerkt. ,\Welche Frau, die keine
Pille nimmt, hat das nicht schon einmal
gehabt, dass die Blutung starker war und
spater kam¢, sagt der Professor. Wenn ei-
ne Frau erst mal einen Test gemacht hat
oder der Arzt beim Ultraschall eine
Schwangerschaft feststellt, haben laut De
Wilde noch etwa 15 Prozent der Schwan-
geren eine Fehlgeburt. Zwei Prozent der
Frauen verlieren ihr Baby kurz bevor es
lebensfahig ist.

Gewaltige Dunkelziffer

In den ersten Schwangerschaftswochen
sehe eine Fehlgeburt wie eine Menstrua-
tionsblutung aus. Je weiter die Schwan-
gerschaft fortgeschritten sei, desto mehr
ahnele die Fehlgeburt einer normalen
Geburt, sagt De Wilde. Bleiben nach der

UNTERWEGS

,Fur jede Frau ist die psychische Belastung
grofSer als die kérperliche.

Fehlgeburt Reste in der Gebarmutter,
miissen diese vom Arzt entfernt werden.
,Sonst besteht eine Gefahr fur die Mutter.
Es kann zu Entziindungen kommen, die
zum Tode fihren kénnen“ erklart der
Arzt. Ursachen gibt es viele. ,Die Natur
merkt einiges, sagt De Wilde und nimmt
einen Schluck Kaffee, ,in mehr als der
Halfte der Falle sind genetische Schadi-
gungen vorhanden. Man kann eine Frau,
die eine Fehlgeburt hatte, nicht wirklich
trosten, aber es hilft ihr, wenn man ihr
sagt, dass es nicht lebensfahig war.© In
diesen Fallen missten Frauen selten mit
einer weiteren Fehlgeburt rechnen. Fine
weitergehende Diagnostik sei deshalb
nach der ersten Fehlgeburt meist nicht
notig. Seien hingegen bei beiden Eltern-
teilen genetische Storungen vorhanden,
kénnten Fehlgeburten haufiger vorkom-
men. Habe nur ein Elternteil eine geneti-
sche Storung, gleiche das meist der Part-
ner aus, erlautert De Wilde. Komme es
wiederholt zu einer Fehlgeburt, entneh-
me der Arzt den Eltern Blut, um die Ursa-
che zu finden. Auch organische Verande-
rungen, wie Verformungen der Gebar-
mutter, konnen Grund fir eine Fehlge-
burt sein. ,Hinzu kommen beispielsweise
Infektionen in der Gebarmutter und auch
hormonelle Stérungen wie eine Gelbkor-

,Man kann eine Frau, die eine Fehlgeburt hatte,
nicht wirklich trosten, aber es hilft ihr, wenn man
ihr sagt, dass es nicht lebensfahig war.“

perhormonschwache, sagt der Gynakolo-
ge. Auch Stress halt er fur einen Ausloser:
,In den dicken Buichern finden Sie darauf
keine Hinweise, aber wenn Sie mich fra-
gen, spielt der schon eine Rolle.“ Dass
Schwangere Alkohol, Drogen und Ziga-
retten meiden miissen, sei klar, betont De
Wilde.

Viele verarbeiten alleine

Eine Fehlgeburt bedeute nicht, dass eine
Frau keine Kinder bekommen koénne.
Auch mehrere Fehlgeburten hintereinan-
der seien kein Zeichen dafir. ,Viele Frau-
en zweifeln dann an sich selbst“, weif§ De
Wilde. ,Fiir jede Frau ist die psychische
Belastung grof3er als die korperliche.“ De
Wilde riihrt in seiner Tasse. ,Der Mann
wird dabei oft vergessen. Auch fir ihn ist
es eine schwere Belastung.“ Die meisten
Betroffenen wiirden eine Fehlgeburt al-
leine oder mit dem Partner verarbeiten,
sagt der 57-Jahrige. Einigen helfe es auch,
mit guten Freunden zu sprechen. Falls
notig, vermittle er einen Psychologen
oder eine Selbsthilfegruppe. Wenn Gewe-
be vorhanden ist, bietet das Pius-Hospital
auch Beerdigungen an, sowohl katho-
lisch als auch auf kommunalen Friedho-
fen. Dieses Angebot nehme aber nur et-
wa jede zehnte Frau an. Ihr hétte eine Be-
erdigung vielleicht geholfen, sagt Lena.
,Dann hitte ich einen Ort gehabt, an dem
ich Abschied nehmen kénnte.“ m
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SAUBERE
Sache

Das Thema ,,Hygiene“ spielt im Pius-Hos-
pital eine groRRe Rolle. Gemanagt werden
die jeweiligen MaBnahmen durch das
Institut fiir Krankenhaushygiene Olden-
burg, dem alle drei Oldenburger Stadt-
krankenhduser angehéren. Nun hatte
Dr. Jorg Herrmann, Leiter des Instituts,
zur 10. Oldenburger Hygiene- und Infek-
tiologietagung in den Alten Landtag

von Oldenburg eingeladen.

Zahlreiche Hygieneexperten aus ganz
Deutschland, darunter auch aus dem OlI-
denburger Institut, informierten und dis-
kutierten wahrend der sehr gut besuch-
ten Veranstaltung. Beispielsweise berich-
tete Dr. Christine Geffers von der Charité
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- Universitatsmedizin Berlin Giber zwan-

zig Jahre Infektionserfassung mit ,,KISS,
einem Uberwachungssystem fiir Kran-
kenhausinfektionen, an dem auch die
drei Oldenburger Kliniken teilnehmen.
»Kliniken, die an der Infektionserfassung
teilnehmen und sich mit zahlreichen an-

GEEHRT:

Mehr als 50 Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter
wurden fiir ihre langjahrige
Betriebszugehdrigkeit
zum Pius-Hospital geehrt.
Seit mindestens zehn, einige
Mitarbeiter sogar bereits
seit 40 Jahren, kiimmern

sie sich unermiidlich um
unsere Patientinnen

und Patienten. m

Fur die deutsche
RECHTSCHREIBUNG

Seit 2014 ist Dr. Josef Lange Vorsitzender des Verwaltungsrats am Pius-Hospital.
Mit dem Staatssekretdr a.D. konnte das Pius einen sehr erfahrenen Mann fiir dieses
wichtige Amt im Aufsichtsgremium gewinnen. Neben anderen Aufgaben war

Dr. Lange zehn Jahre lang, von 2003 bis 2013, als Staatssekretar fiir das Nieder-
sachsische Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur tatig. Danach war er einer der
Griindungsdekane der Fakultat fiir Medizin und Gesundheitswissenschaften der
Universitat Oldenburg. Nun wartet eine weitere wichtige Aufgabe auf den katho-
lischen Theologen und Historiker: Er ist neuer Vorsitzender des Rats fiir deutsche
Rechtschreibung. Der 68-Jahrige wurde einstimmig im liechtensteinischen Vaduz
zum Nachfolger des ehemaligen CSU-Politikers Hans Zehetmair gewahlt. m

deren Krankenhausern vergleichen, wer-
den von Jahr zu Jahr besser in der Verhin-
derung von krankenhauserworbenen In-
fektionen.” Ebenfalls zu den Top-Themen
der Tagung gehorten die Antibiotika-
therapie und multiresistente Erreger. m



KURZ NOTIERT

DOPPELTE Freude

Erstmals hatte das Pius in diesem Jahr einen umfassenden Krebsinformationstag veranstaltet. Sehr groR war daher
die Freude, dass sowohl die fiir das Fachpublikum vorgesehenen Veranstaltungen im Kulturzentrum PFL als auch die
Aktionen und Infostande fiir alle Interessierten im Foyer des Hauses sehr gut besucht worden waren.

Von der Vorsorge uiber die Diagnostik bis
hin zu einer gezielten und individuellen
Therapie: Wie heutzutage die moderne

Onkologie funktioniert, das erfuhren die

Besucher teils auf sehr anschauliche und

informative Art und Weise. Neben zahlrei-
chen, auch fiir Laien gut verstandlichen
Vortragen wurden im Pius Fiihrungen
durch die fur die Krebstherapie relevanten
Abteilungen durchgefiihrt. Wie funktio-
niert die Strahlentherapie? Wie sieht es in
der Onkologischen Ambulanz aus? Auch
sehr grof3 war die Freude in der darauffol-
genden Woche: die Zertifizierungen der
Deutschen Krebsgesellschaft fir alle
Krebszentren im Pius-Hospital wurden
bestatigt. Sie bieten damit auch weiterhin
beste Standards auf einem hohen medizi-
nischen und pflegerischen Niveau. m

Viel Beachtung IN BERLIN

Mebhr als 5.000 Teilnehmer sind kiirzlich zum 133. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) in Berlin zusammen-
gekommen, darunter auch Mitarbeiter der Universitatsklinik fiir Viszeralchirurgie am Pius-Hospital. Klinikdirektor PD Dr. Dirk
Weyhe unterstiitzte die einwochige Veranstaltung unter anderem durch mehrere Prasentationen sowie durch die Veroffentli-
chung von hochaktuellen Beitragen in der Kongresszeitung, die zuvor vom Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie ausgewahlt worden waren. AuBerdem wurde PD Dr. Dirk Weyhe gegen Ende des Kongresses zum Vor-
standsvorsitzenden der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Hernie (CAH) gewdhlt. Damit stellt die Universitatsklinik fiir Viszeral-
chirurgie am Pius-Hospital eines von insgesamt 13 Prasidiumsmitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie (DGAV). Sehr erfreut ist Dr. Weyhe iiber das Engagement und die Unterstiitzung seines Teams: ,Nur dadurch wurde es
erst moglich, unsere Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie als frische und aufstrebende Universitatsklinik am Pius-Hospital
mit innovativen Forschungskonzepten prasentieren zu kdnnen. Hierfiir haben wir viel Beachtung und Aufmerksamkeit erlangt.“ m

AUSSTELLUNG: e ress

Riesige Glasspritzen, ein nostalgisches Mikro-
skop oder verschiedene Katheter mit eigentiim-
lich anmutendem Aussehen - all das konnte
man mehrere Wochen lang in den Vitrinen im
Foyer des Pius-Hospitals bestaunen. Gezeigt
wurden auBerdem Fotos sowie Ausziige aus
dem ,Handbuch der Krankenwartung* (1854)
und dem ,,Krankenpflegelehrbuch (1909), die
zu Lebzeiten von Florence Nightingale (1820 bis
1910), der Pionierin in Sachen Pflege, hochmodern
waren. Zur Er6ffnung der Ausstellung begriiiten
Mitarbeiterinnen der Pflege in typischer Berufs-
bekleidung der letzten Jahrzehnte. m
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Schon, dass Sie da sind!

@ xora Parfum
Heiligengeiststralle 24
Mo - Fr 11-18, Sa 11-17 Uhr

@ die blumenbinder

Heiligengeiststralle 24
facebook.com/Blumenbinder

© Spiele Max Oldenburg

Baby+Spielzeug Paradies
Offnungszeiten Mo - Sa 10-19 Uhr

@ Stuke Schmuck & Uhren
Heiligengeiststrafle 3
Mo - Fr9.30-18 Uhr, Sa 10 - 14 Uhr

@ BoConcept
Heiligengeiststraf3e 2
0441-96036281

O Reiseland Reisebiiro

0441-24276 m www.reiseland-oldenburg.de

Mo - Fr 9-18 Uhr, Sa 10-14 Uhr

@ WOYTON
0441-205 14 12 = www.woyton-ol.de
Mo - Fr 8-19 Uhr, Sa 9-19 Uhr, So 11-19 Uhr

@ Biwak Outdoor Equipment
0441.26422 = www.biwak.de
Mo - Fr 10.00-18.30, Sa 10-18 Uhr

© Ulimann Einrichtungen
0441 9 23 45 m www.ullmann.de
Mo - Fr 9.30-19 Uhr, Sa 9.30-18 Uhr

(D Hankens Apotheke
www.hankens-apotheken.de
0441-999 36 80 m Mo - Fr 8-19 Uhr, Sa 10-16 Uhr

@ FIEBING BESSER HOREN
04412176784 m www.fiebing.de
Mo - Fr 9-13, Mo - Do 14-18 Uhr

@ Cafeteria im Atrium
0441-229 11 40 m www.pius-hospital.de
Mo - Fr 8-18.30 Uhr, Sa, So, Feiert. 8.30-18 Uhr



